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Meprobamato 
Vitamina B, 


INDICAGOES 


— Como relaxante muscular 
— Agente tranquilizador 
— Estados ansiosos e tensionais 
— Alcoolismo 
— Medicago sedativa. 

Mopo DE USAR: 

2 a 4 comprimidos ao dia, ou como determinar o médico 
(Venda sob prescricgio médica) 
Licene. pelo 8, N. F. M. sob N.* 841/57 Farm. M. P. Lawzomt 


GLUCOSSARA 


— Medicagao ténica 
— Estados téxicos ou téxico infecciosos 
— Hipovitaminoses 
— Desnutrigio 
— Convalescenca 
— AfecgSes hepaticas 
Mopo DE USAR: 
1 a 2 ampélas diariamente por via endovenosa, 
ou segundo a indicagio médica. 
(Venda sob receita médica) 
Licence. pelo S. N. M. sob 825/41 Farm, M. P. 


LABORATORIO PHARMA 
MARCELLO MASSARA & CIA. 
Rua Tabatinguera, 164 — Sio Paulo, Brasil 


Férmula: 4 
0,010 
eserpina 0,0001 g. 
Excipiente q. p. ...... 0,500 
: 
Férmula: 
Vitamina C ............ 0,500 g hie 
Vitamina B, .........-.. 0100 g 
Vitamina B, ............ 0050 g 
Glicocola ...........-.+.- 0,050 g 


Prednisolona 


preparado de 


para uso 
endovenoso 


Solu-Dacortin 


Terapéutica de urgéncia de 
estados ameacadores agudos; 
Corticosteroideoterapia 
substitutiva e farmacodinadmica. 


Caixas com 


1 ampola de Solu-Dacortin [25 mg de 
succinato de prednisolona (sal sédico) 
liofilizado] 


1 ampola de 1 cm3 de agua bidestilada 


Sompanhia Chimica “Merck” Brasil S. A. 


Caixa Postal 1651 @ Rio de Janeiro 
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(Cloridrato de alfa - (2 dietilamino-etilamino) - fenilacetato de isoamila) 


Novo antiespasmédico anticolinérgico e miotrépico, destituido de efeitos secunddrios. 
ESPASMOS VISCERAIS — ESPASMOS VASCULARES 


FISIOZIM — Injetavel — 0,020 g em 1 cm3 — Caixa com 2 ampolas 
1 a 2 ampolas, ao dia, via muscular ov venosa. 


FISIOZIM — drdgea com 0,025 g — Estéjo com 10 drdgeas 
1 drdgea até 3 vézes ao dia. 


FISIOZIM — Gotas — Frasco com 10 cm3 
1 cm3 (20 gotas) = 0,050 g — Adultos: 10 a 20 gotas até 
3 vézes ao dia — Criancas: 3 a 5 gotas até 3 vézes ao dia, 


INSTITUTO PINHEIROS, propuros TERAPéUTICOS, S.A. - slo PAULO BRASIL 
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Cirurgia experimental em alguns 
centros americanos. Dr. Henrique Me- 
lega. — O conferencista relatou o que 
viu, a respeito de cirurgia experimen- 
tal, na viagem de cérca de 3 meses, 
durante a qual visitou os Servicos da 
Washington University em St. Louis 
(Prof. Carl Mayer), da Harvard (Profs. 
Moore e Churchill) e da Universidad 
del Valle, em Cali (Prof. Carlos Guz- 
man). 

Notou que nos dois Servicos da 
Harvard ha uma preocupacao atual 
em resolver problemas ligados a per- 
fusio e transplante de Orgaos. No 
Servico do Prof. Moore, ainda na 
Harvard, trabalha-se intensamente em 
assuntos relacionados ao metabolismo 
pos-operatério e a assepsia e antis- 
sepsia. Na Washington University 


DEPARTAMENTO DE CANCEROLOGIA 


Sessio em 4 de marco de 1960 


Dr. Antonio Carlos Campos Junqueira 


trabalha-se intensamente para escla- 
recer certos aspectos do metabolismo 
das gorduras e excrecao de certos ions; 
o trabalho todo é feito com isétopos 
radioativos. Em Cali as preocupagdes 
do momento sao: perfusao e cirurgia 
cardiaca: todos os Servicos sao dotados 
de excelentes laboratérios anexos a 
sala de cirurgia. Nos EUAN todos os 
animais sao comprados de criadores 
especializados, 0 que torna relativa- 
mente facil obter animais de péso, 
sexo e idade que se desejarem. Com 
isto evitam-se naturalmente certos de- 
sequilibrios nos resultados obtidos. 

De interésse é notar-se o valor da 
cirurgia experimental na 
dos cirurgides gerais e especializados, 
que adquirem uma grande base com 
a realizagao das experiéncias. 


Sessio em 14 de marco de 1960 


Presidente: Dr. Antonio Carlos Campos Junqueira 


Tratamento dos derrames cavitarios 
de origem tumoral pelo ouro radio- 
ativo (Au). Dr. Camillo Segreto. — 


O isétopo radioativo utilizado pelo 
autor foi o ouro radioativo (Au) 
em suspensdo coloidal adquirido no 
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Laboratério Abbott. O autor apre- 
sentou a evolucdo de 13 casos, sendo 
7 de derrames em cavidade peritoneal 
e 6 em cavidade pleural. As doses 
variavam de 60 a 250 mc para a cavi- 
dade peritoneal e de 50 a 110 me 
para a cavidade pleural. Apdés mos- 
trar a técnica de ministrar, em am- 
bas as cavidades, o material radioati- 
vo, 0 autor apresentou os resultados 
obtidos, alcancando em um_ caso 
cérca de 12 meses sem ter necessidade 
de puncgdes evacuadoras da cavidade 
pleural, resultado ésse de grande al- 
cance, pois 0 tratamento tem fina- 
lidade paliativa. 


Tratamento quimioterapico dos 
derrames cavitarios de origem tumo- 
ral. Dr. Eloy Parisi. — Quando se 
consideram os derrames cavitarios, em 
se tratando de etiologia tumoral, pra- 
ticamente quer-se referir aos derrames 
pleurais e a ascite, desde que a ocor- 
réncia do derrame pericardico ¢ rara 
€, praticamente, nos 7 anos em que 
temos tido contato diario com tais 
doentes, nao encontramos nenhuma 
vez derrame pericardico que se evi- 
denciasse por sintomatologia clinica. 
Ja o derrame pleural e a ascite, rela- 
tivamente freqiientes na pratica dia- 
ria, constituem sem duvida um pro- 
blema clinico muito sério, quer pela 
exuberante sintomatologia clinica e 
sofrimento do paciente que provocam, 
quer pela rapidez com que se repro- 
duzem, por vézes até mesmo de forma 
surpreendente e anulando ao fim de 
24 ou 48 horas todo o trabalho feito 
para aliviar o paciente. 

Ao falarmos sébre o tratamento 
quimioterapico dos derrames vamo- 
nos restringir ao uso dos quimiote- 
rapicos propriamente ditos, ou seja, a 
mostarda nitrogenada primitiva e 
seus derivados, isoladamente ou em 
associacao aos corticosterdides usados 
por via oral ou parenteral, e exclui- 
remos dos comentarios as leucemias, 
que oferecem particularidades espe- 
ciais. Lembraremos apenas de pas- 
sagem e sem outros comentarios os 
casos avancados de cancer da mama e 
da prdéstata, nos quais 0 uso apro- 
priado dos horménios androgénicos 
ou estrogénicos (o que nado deixa de 
ser uma quimioterapia em sentido 
mais amplo) podem conduzir a me- 
lhora e mesmo desaparecimento dos 


derrames cavitarios ao lado da por 
vézes dramatica melhora do pacientes. 

Nosssa experiéncia se restringe ao 
uso de trés quimioterdpicos: mos- 
tarda nitrogenada, trietilenomelamina 
e Nitromin (outros quimioterdpicos, 
como por exemplo o Thio-Tepa, nao 
foram por nos utilizados pelas difi- 
culdades na sua obtengéo em quan- 
tidades suficientes, embora  sejam 
igualmente eficientes segundo a lite- 
ratura). 

Inicialmente, apenas o 
quimioterdpico por via geral e intra- 
cavitaria. Nos ultimos dois anos, na 
grande maioria das vézes temos usado 
© corticosteréide em doses relativa- 
mente altas por via geral acompa- 
nhando o uso dos quimioterapico. E 
a conclusiéo que tiramos ao fim désses 
anos de observacdo foi de que o tra- 
tamento quimioterapico dos derrames 
proporciona indiscutivel beneficio, 
pois, em alta percentagem dos casos, 
houve, pelo menos, o retardamento 
na reproducéo do derrame, menos 
vézes reducdo temporaria do seu vo- 
lume € na minoria dos casos desapa- 
recimento temporario do mesmo. Os 
melhores resultados dizem_ respeito 
aos linfomas malignos, que habitual- 
mente s4o0 os mais sensiveis ao trata- 
mento pelos alquilantes, como é a 
regra nos tumores derivados do te- 
cido linféide, embora haja casos que 
se mostram bastante resistentes 4 tera- 
péutica. Dos demais tumores é 0 
adenocarcinoma papilifero do ovario 
aquéle que mais alta incidéncia de 
bons resultados tem dado, seguido 
pelo cancer da mama e, mais longin- 
quamente, pelo cancer do pum4o. Nos 
demais tumores os resultados sao bem 
mais pobres e menos freqiientes. 


Um fato digno de atengio é que 
em geral séo melhores os resultados 
do tratamento dos derrames pleurais 
quando comparados com a ascite, o 
que provavelmente se explica pela 
menor e mais regular superficie da 
pleura em relacao ao periténio, pro- 
porcionando melhor e mais uniforme 
contato do quimioterapico com o te- 
cido tumoral, e pela maior ocorréncia 
de massas tumorais volumosas na Ca- 
vidade abdominal. 

Os quimioterapicos introduzidos nas 
cavidades pleural e/ou peritoneal 
apés retirada de quantidade de li- 
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BIOSERINA 


Que é Bioserina ? 
— E’ uma associagéo de Novocaina e extrato potencializado de érgios. 


Qual a importancia e interésse da associacgao ? 

— O extrato de érgios por si s6, é poderoso fator de melhoria das condi- 
cdes glandulares, nervosas e vasculares de individuos senis, restabelecendo 
a vivacidade, a disposigfo e elasticidade, além de possuir notdvel acio 
anti-téxica, anti-alérgica e protetora da célula hepatica. 


O extrato de érgfios tem acéo sinérgica e potencializadora sébre os 
efeitos eutréficos, revitalizantes e de recuperaciéo orginica apresentados 
pela Novocaina. 


Quais os resultados do emprégo de Bioserina ? 
— Bioserina determina: 

a) Desaparecimento da_ sintomatologia dolorosa. 

b) Melhora dos movimentos articulares. 

c) Melhora do quadro da artério-esclerose. 

d) Melhora das condigées cédrdio-circulatérias. 

e) Melhora das condigées psiquicas. 


FOrMULA: 


Cloridrato de Novocaina .......... 0,100 g. 
Extrato potencializado de érgaos ... 


InpICAGOEs: 


Profilaxia e tratamento dos transtornos de senilidade — Artério-esclerose 
— Hipertensdo arterial — Artropatias — Caducidade — Dores e nevralgias 
em geral. 


Um produto garantido com a marca CLIMAX 


LABORATORIO CLIMAX S.A. 
Rua Joaquim Tavora, 651 - 780 — Sao Paulo, Brasil 
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qiiido suficiente para atenuar o sofri- 
mento do paciente, sio perfeitamente 
bem tolerados, praticamente tra- 
zendo maiores incOmodos ao mesmo. 
Com alguma freqiiéncia torna-se ne- 
cessaria a repeticao das aplicacdes, 
para que os melhores resultados pos- 
sam ser obtidos. 

O uso associado dos corticosterdéides 
por via geral trouxe, a nosso ver, 
alguma melhora dos resultados obti- 
dos, 0 que devera correr por conta da 
indiscutivel anti-tumoral dos 
mesmos e possivelmente por algum 
outro mecanismo de acéo ainda nao 
bem conhecida. Como é facil de com- 
preender, a melhora dos resultados ¢ 
mais pronunciada diante dos tumores 
da linhagem linfatica, dada a maior 
sensibilidade dos mesmos a cortisona 
e derivados. 

Como medidas auxiliares podem ser 
iteis uso de diuréticos, principal- 
mente eliminadores de sédio, e a nor- 
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malizagao ou melhora do nivel da 
soroalbumina sangiiinea. 


Em aos isé6topos radioativos 
cremos ser a quimioterapia de ma- 
neira geral, mais eficiente, pois, se 
bem os isétopos possam dar bons re- 
sultados nos casos de melhor indica- 
cao, tém sua aplicacéo limitada pelo 
volume das massas tumorais presentes. 

Se bem a quimicterapia seja, como 
dissemos, de real valia no tratamento 
dos derrames cavitarios, atualmente 
estamos convencidos de que a _ utili- 
zacao dos corticosteréides com nova 
técnica (como constara de nota pré- 
via de José Ramos e Normando de 
Bellis) passou a ccupar o primeiro 
plano em tal tipo de _ tratamento. 
Assim, parece que se deu mais um 
passo a frente na terapéutica dessa 
ocorréncia de muita importancia cli- 
nica que é o derrame cavitario de 
origem tumoral. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessao em 18 de marco de 1960 


A reserpina associada ao propil- 
tiuracil no preparo pré-operatério do 
hipertireoidismo. Dr. José Carlos da 
Rosa e Anisio Costa Toledo. — Ha 
alguns anos a reserpina vem sendo 
empregada no tratamento do hiperti- 
roidismo; encontramos varios esque- 
mas de tratamento com o alcaldide 
apenas ou associado as drogas classi- 
camente conhecidas como antitireoi- 
dianas, principalmente o propiltiura- 
cil. 

Embora os resultados sejam bené- 
ficos, os autores nao estéo de acérdo 
com o mecanismo de acio da droga. 
Assim, De Felice e col., com base em 
trabalhos experimentais feitos em 
cobaios, concluiram que a reserpina 
diminuiu sensivelmente o consumo de 
oxigénio 4 custa de uma acdo perifé- 
rica antagOnica ao hormdénio tireoi- 
diano. Moon e col. e Bierwagen e col., 
também baseados em trabalhos expe- 
rimentais, concluiram que a reserpina 
tem indireta sébre a funcio ti- 
reoidiana, através do horménio tireo- 
tréfico, pois, segundo ésses autores, o 


Presidente: Dr. Palmiro Rocha 


alcaléide inibe a secrecdo tireotréfica 
ou inibe a libertacdo de tireotrofina 
hipofisaria. 

A acao central da reserpina, segun- 
do Woodson Jr. e col., se processa nas 
estruturas aferentes suprabulbares; 
deve-se a isso a depressdo simpatica 
provocada pela droga. Os dados bio- 
quimicos indicam profundas altera- 
codes metabdlicas no sistema nervoso 
central apés a administracdo de reser- 
pina. Produzindo assim inibig4o cen- 
tral do simpatico, é natural que todo 
o quadro simpdtico do hipertireoi- 
dismo melhore apés a administracdo 
da droga. 

Darnaud e col., que empregaram a 
reserpina s6 ou associada ao propil- 
tiuraci] no tratamento do hipertireo- 
dismo, com bons resultados, con- 
cluiram que, além da acio central 
depressora (principalmente sdbre o 
nucleo supra-6ptico do hipotdlamo), 
a droga apresente uma acao antireo- 
idiana em grandes doses) bloqueando 
a organificacgio do iéddo; admitem 
ainda uma acao periférica antag6nica 
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energético! 


PERMIPLAS 


Substituto do plasma sanguineo 
Normalizador da permeabilidade capilar 


Mono-semicarbazona do adrenocromo (MSA) em soluto :soténico de sais minerais, com pH=7 


Choques hemorragico e néo hemorrégico (traumatico, téxico, 
cirargico e decorrente de queimaduras). 
Prevengéo e tratamento de hemorragias operatérias. 


Frasco com 500 mi 


LABORATORIOS FARMACEUTICOS VICENTE AMATO-USAFARMA S/A. — S. PAULO 
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ao hormonio tireoidiano, evidenciada 
principalmente pela diminuigéo do 
consumo de oxigénio. 

Baseados nessas acdes da reserpina 
comecamos a associa-la ao propiltiu- 
racil no preparo pré-operatério do 
hipertireoidismo com a finalidade de 
deprimir a excitabilidade neurovege- 
tativa que tanto atormenta ésses pa- 
cientes e também para diminuir o 
tempo do preparo. O tempo médio 
de preparo com o propiltiuracil nas 
doses habituais tem sido de aproxi- 
madamente 4 meses. Nos 6 casos em 
que associamos o propiltiuracil ao al- 
caléide (aquéle nas doses habituais e 
o ultimo na dose de 0,4 a 0,6.mg ao 
dia) obtivemos reduc’o désse tempo 
para aproximadamente 2 meses. Po- 
rém, num caso tivemos que substituir 
o propiltiuracil pelo mercaptoimida- 
zol em virtude de leucopenia. 

Esses dados apresentados represen- 
tam os primeiros de uma série maior 
e mais completa que estamos estu- 
dando e que apresentaremos opor- 
tunamente. 


Cirurgia cardiaca com circulag’o 
extra-corpérea. Resultados em 100 
pacientes operados. Drs. E. J. Ber- 
bini, A. D. Jatene, D. Bittencourt, R. 
Macruz, G. Verginelli, N. Curi, M. 
Coelho de Souza, D. Silveira da Con- 
ceicao e V. Motti. — Os autores apre- 
sentam a experiéncia da Disciplina de 
Cirurgia Toracica do Departamento 
de Cirurgia do Hospital das Clinicas, 
na cirurgia cardiaca sob visdo direta 
com circulagéo extracorpérea. No 
periodo de julho 1958 a marco 1960 
foram operados 100 pacientes porta- 
dores de afeccdes cardiacas congénitas 
ou adquiridas. 

Utilizaram para isto coracéo-pulm4o 
artificial constituido fundamental- 
mente por um oxigenador de discos 
de Kay Cross e por bombas do tipo 
De Backey. 


Comunicaga’o interventricular (22 
casos); Em 18 casos as pressées no 
ventriculo direito e artéria pulmonar 
eram maiores que 70% da pressdo da 
aorta e, portanto, os doentes foram 
considerados como portadores de hi- 
pertensdo pulmonar grave. Em 4 casos 
a pressio no ventriculo direito era 
menor que 70% da pressdéo da aorta 


e, portanto, a hipertensio pulmonar 
era moderada. Para o fechamento 
destas comunicacées foi usada a su- 
tura por pontos separados nos 5 pri- 
meiros casos, e a colocacio de uma 
prétese de matéria plastica nos de- 
mais. O material empregado inicial- 
mente foi o ivalon e mais recente- 
mente o teflon. 


Tetralogia de Fallot (22 casos): 
Cinco déstes pacientes tinham sido 
submetidos no passado a uma opera- 
¢4o de anastomose. Em 3 haviam sido 
feitas operagdes de Blalock-Taussig e, 
em 2, operagdes de Potts; 17 pacientes 
foram operados pela primeira vez, ja 
para a correcdo total. A con- 
sistiu em colocar uma proétese de ma- 
terial plastico na comunicacdo inter- 
ventricular repondo a aorta no ven- 
triculo esquerdo, e no afastamento de 
téda a estenose pulmonar. Na maior 
parte dos pacientes, ao lado de uma 
resseccao ampla da musculatura do 
infundibulo do ventriculo direito, foi 
feita valvulotomia pulmonar. O anel 
da valvula pulmonar teve de ser sec- 
cionado em varios pacientes. Em 19 
casos foi ampliada a via de saida do 
ventriculo direito por um escudo de 
matéria plastica. 


Comunicagao interauricular (17 ca- 
sos): Em 4 pacientes havia drenagem 
andémala de veias pulmonares asso- 
ciadas ao defeito do septo. O fecha- 
mento foi feito por sutura simples 
dos bordos do defeito nas comunica- 
muito grandes. Foi colocada 
prétese de ivalon ou dacron em tédas 
as deformidades de maior diametro e 
nos casos com drenagem andmala. 


Estenoses pulmonares (19 casos): 
Quatro pacientes tinham estenoses in- 
fundibulares; 4 casos tinham estenose 
pulmonar valvular associada a comu- 
nicagéo interauricular (trilogia de 
Fallot); 11 pacientes tinham estenose 
pulmonar valvular pura. No primeiro 
grupo foi feita a ressecgio do infun- 
dibulo e em todos os casos foi desne- 
cessario o alargamento da via de saida 
do ventriculo direito. Nos pacientes 
do segundo grupo, apés a valvuloto- 
mia pulmonar por uma arteriotomia, 
foi feita a sutura da comunicacao 
interauricular. No terceiro grupo foi 
feita apenas a valvulotomia pulmonar. 
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Atrio ventricular comum (5 casos): 
Trés pacientes tinham forma parcial 
e foi feita sutura do folheto septal 
da valvula mitral e prétese da comu- 
nicac4o i nterauricular; 2 pacientes 
com forma total sofreram correcéo dos 
defeitos das valvulas mitral e tricus- 
pide e depois foi colocada prétese de 
ivalon, fechando as comunicagées in- 
terauricular e interventricular. 


Lesées da valvula mitral (9 casos): 
Trés pacientes, eram portadores de 
estenoses mitral pura, que foi ampla- 
mente aberta sob visdo direta; 3 pa- 
cientes eram portadores de insuficién- 
cia mitral pura e nos $ casos foi feita 
uma protese com rolos de ivalon, in- 
teressando o local do refluxo; 3 pa- 
cientes eram portadores de dupla le- 
so mitral e em dois déles estava as- 
sociada uma comunicacaéo interauri- 
cular; apés abertura da valvula mitral 
foi feita prétese nos locais de refluxo, 
empregando rolos de ivalon. Nos 2 
pacientes com comunicacao interauri- 
cular esta deformidade foi suturada. 


Estenose aértica congénita (4 casos): 
Nos 4 pacientes, apds instalada a cir- 
extracorporea, foi introduzida 
parada cardiaca por perfusdo hipotér- 
mica seletiva do coracio. A valvula 
adrtica foi entéo seccionada através 
de aortotomia, tomando-se todos os 
cuidados para se evitar uma insufi- 
ciéncia aértica. Em 1 caso a estenose 
era sub-valvular e o diafragma foi 
ressecado. 


DEPARTAMENTO DE NEUROPSIQUIATRIA 


Cor sanum: Um paciente foi ope- 
rado com diagnéstico de comunicac’o 
interventricular com pequena hiper- 
tensio pulmonar. Apos a ventriculo- 
tomia direita nao foi encontrada de- 
formidade do septo. Os sinais esteta- 
custicos foram relacionados a uma 
disposi¢ao particular do musculo pa- 
pilar do cone. 


Complexo de Eisenmenger (1 ca- 
so): Tratava-se de uma paciente com 
comunicacgéo interventricular e que 
apresentava evidente cianose mesmo 
ao repouso. Foi feito o fechamento 
da deformidade com colocagio de 
uma placa de teflon. 

A mortalidade global desta série 
foi de 24 dbitos ocorridos no péds- 
operatério imediato; 7 dbitos ocor- 
reram nos pacientes com comunicacao 
interventricular hipertensa; 7 dbitos 
entre os portadores de tetralogia de 
Fallot; 1 ébito entre os doentes com 
comunicacéo interauricular; 1 ébito 
entre os portadores de estenose pul- 
monar valvular mais comunicacio in- 
terauricular; 3 G6bitos entre os por- 
tadores de estenose pulmonar infun- 
dibular; 2 ébitos entre os portadores 
de canal atrioventricular; 2 dbitos 
entre os portadores de lesées da val- 
vula mitral; 1 ébito na paciente com 
complexo de Eisenmenger. 

Foram abordados varios problemas 
relacionados com a cirurgia cardiaca 
sob visio direta com circulacdo extra- 
corpérea e ressaltada a importancia 
da drenagem da auricula esquerda na 
prevencao, principalmente, das com- 
plicagdes pulmonares. 


Sessao em 9 de marco de 1960 


Presidente: Dr. José Lamartine de Assis 


Distrofia muscular progressiva: ava- 
liacgao do déficit motor pelos “testes 
musculares manuais”. Dr. Abrao An- 
ghinah. -- O autor empregou os “tes- 
tes musculares manuais” em 17 pa- 
cientes portadores de distrofia mus- 
cular progressiva observada na Clinica 
Neurolégica da Faculdade de Medi- 
cina de Sio Paulo. Dos 17 pacientes, 
10 pertenciam ao sexo masculino e 7 


ao feminino, variando as idades entre 
5 e 48 anos (sendo 5 com idade entre 
5 e 10 anos e os restantes com idade 
de 12 a 48 anos). 

Reunindo em um quadro os dados 
relativos ao grau de déficit motor, 
observou inicialmente que o acome- 
timento é de distribuicio simétrica, 
atingindo de forma mais acentuada 
as grandes articulacgdes. Por outro 
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lado, observou que éstes déficits atin- 
gem de forma diversa os agonistas 
e antagonistas dentro da mesma uni- 
dade sinérgica, resultando dai as ati- 
tudes viciosas descritas no exame cli- 
nico rotineiro. 

Destaca os seguintes aspectos inte- 
ressantes: a) o paciente, quando dei- 
tado, tem dificuldade para se levan- 
tar porque o déficit dos flexores da 
cabeca e do tronco é muito maior 
que o dos extensores, resultando que 
a cabeca cai para tras e a coluna 
verga, assumindo a atitude em opis- 
totono; b) a simples inspecao per- 
mite observar que as coxas tendem a 
abducdo devido ao acentuado deéficit 
dos adutores, as pernas tendem a 
flexéo devido ao déficit dos exten- 
sores e os pés tendem ao eqiiinismo 
devido ao déficit dos tibiais ante- 
riores cu ao acentuado acometimento 
dos muisculos gastrocnémios, que 


Iodemia protéica. Estudo do mé- 
todo de Barker. Modificagdes intro- 
duzidas e resultados. Drs. William 
Nicolau, Walter W. Luthold e A. B. 
de Ulhoa Cintra. — EF aconselhado o 
uso de um laboratério pequeno que 
sirva somente para a dosagem da io- 
demia protéica. Em nosso processo 
a quase totalidade da manipulacao ¢ 
feita separadamente; sdmente a inci- 
neracao e leitura colorimétrica é feita 
em laboratério geral. 


A colheita do material é feita no 
propric laboratério reservado a do- 
sagem. As agulhas e seringas sdo este- 
rilizadas separadamente, evitando com 
isso o uso de material que tenha 
sido usado em colheitas nas quais a 
desinfeccéo da pele é feita com iddo, 
mertiolato ou mercirio-cromo. 
usados etanol e algodao conservado 
separadamente. O sangue é colocado 
em um tubo de ensaio e vedado com 
parafilme, papel de aluminio ou es- 
paradrapo. O séro é separado apés a 
retracao do codgulo e pode ser dei- 
xado a temperatura ambiente por 
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessio em 16 de marco de 1960 


bastante atingidos e sofrem um pro- 
cesso de fibrose e retracéo; c) com o 
paciente sentado observa-se a escdpula 
alada devido ao déficit dos grandes 
denteados, miisculos peitorais, e pou- 


co acentuado dos rombédides e porcio 
inferior dos trapézios; d) quando a 
moléstia nio é muito acentuada e o 
paciente consegue andar observa-se a 
chamada atitude miopatica, que ¢ 
constituida por abaulamento do ab- 
dome (déficit dos flexores do tronco), 
© que acentua a lordose lombar, mem- 
bros inferiores separados dando a im- 
pressio de aumento da base de sus- 
tentacaéo e marcha na ponta dos pés 
devido ao acentuado eqiiinismo. 

Os fatos assinalados séo de impor- 
tancia quando se visa a profilaxia de 
atitudes viciosas e ao tracado de pro- 
gramas de exercicios para a_ reabili- 
tacao dos pacientes. 


Presidente: Dr. Raphael Giannella 


uma semana sem que se note qual- 
quer alteracio da taxa de icdemia 
protéica. 

A agua por nds usada no labora- 
torio € deiodizada através de uma 
coluna de amberlite IR-410 na forma 
aniOnica ativada de acérdo com o mé- 
todo citado por Lederer e Lederer. 


Lavagem do material: O material, 
tubos, pipetas, etc., sio deixados em 
detergente de um para outro dia, apés 
o que é passado em agua corrente 
e fervido por duas vézes: a primeira 
com uma solucao de NaOH a 0,05% 
e a segunda com agua deiodizada. 

Precipitagdo e lavagem das pro- 
teinas: Pipeta-se em duplicata a cada 
tubo pyrex (25150 mm) 1 ml de 
sdro do paciente, 7 ml de Agua deio- 
dizada e 1 ml de sulfato de zinco a 
10%. Agita-se e junta-se 1 ml de 
hidréxido de sédio 0,5 N (Somogyi). 
Colocam-se 4 pérolas de vidro pyrex. 
Deixa-se em repouso por 10 minutos, 
centrifuga-se a 3.000 rotacées 7 mi- 
nutos e despreza-se o sobrenadante. 
Lava-se o precipitado por duas vézes 
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RADIOVITAMINA 


Nas caréncias vitaminicas e minerais 
Nos estados de desnutricdo e convalescengas 


DRAGEAS 
Cada drégea de péso médio de 0,5 g 
contém: 


ELIXIR 


Cada colher de sopa, de capacidade 
média de 15 cm’ contém: 
Cloridrato 
mina 
Riboflavina (vitamina B2). 
Cloridrato de piridoxina (vi- 
tamina B6) 
Niacinamida 
Pantotenato de calcio 
Acido ascérbico (vitamina C) 
Vitamina A 
Vitamina D2 
Glicerofosfato dec calcio .. 110,00 mg 
Glicerofosfato de sédio ... 80,00 mg 
Glicerofosfato de magnésio . 75,00 mg 


Cloridrato de tiamina (vita- 
tamina Bl) 2,5 mg 


Riboflavina (vitamina B2) 0,50 mg 
Cloridrato de piridoxina (vi- 

tamina B6) 0,75 mg 
Niacinamina 7,50 mg 
Pantotenato de calcio 0,75 mg 
Acido ascérbico (vitamina C ) 75,00 mg 
Vitamina A 
Vitamina D2 
Glicerofosfato de calcio ... 
Glicerofosfato de sédio . 
Glicerofosfato de magnésio. 37,50 mg 
Drageado q.s.p. .........- 500,00 mg 

+ 


AprEsENTAGAO: Frascos de 250 cc e caixas 
com 30 drdgeas. 


COLICLASE 


Para o tratamento da disenteria bacilar, 
nas colites e enterocolites 


SUSPENSAO XAROPOSA 
Cada 60 cm’ contém: 


Sulfato de neomicina 

Ftalilsulfatiazol 

Bromometilato de 
pina 

Goma adraganta 

Pectina 


Metilparabeno 
Glicerina 

Agua destilada 
Xarope simples q.s.p. 


COMPRIMIDOS 
Cada comprimido de 0,60 g 
contém: 
Sulfato de neomicina 
Ftalilsulfatiazol 
Bromometilato de homatropina 0,00025 g 
Excipiente q.s.p. 


ApREsENTAGAO: Em frascos de 60 cm3 e 
em embalagem com 20 comprimidos 


+ 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S.A. 


if 
jomatro- 
Carboximetilcelulose ....... 1,20 g 
cm3 
eo 
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em 10 ml de agua deiodizada, com 
o fim de retirar o iéddo inorganico. 


Este processo é feito originalmente 
ressuspendendo o precipitado com 
bastées de vidro, usando-se um para 
cada dosagem. O uso déstes bastées 
nos pareceu mais lento, menos eficaz 
e incémodo na ressuspenséo do pre- 
cipitado, além do que retira em sua 
superficie quantidade de proteina. O 
uso de pérolas de vidro, que sao dei- 
xadas até o final da dosagem, con- 
tornou todos ésses inconvenientes. 
Duas lavagens so suficientes para a 
retirada do iéddo inorganico. Em soros 
altamente contaminados de pacientes 
que receberam lugol, o aumento do 
numero de lavagens nao diminui con- 
sistentemente o valor da iodemia pro- 
téica, j4 que uma boa parte dela esté 
ligada a albumina. 


Alcalinizagdo e secagem das pro- 
teinas: Apés a ultima lavagem, des- 
prezando o liqiiido sobrenadante, agi- 
ta-se o tubo de ensaio, até que as 
proteinas se desprendam das paredes 
e coloca-se 1 ml de carbonato de sédio 
4N. Homogeniza-se o contetido e dis- 
tribui-se-o pelas paredes do tubo. 


Os métodos até agora descritos 
mandam que se sequem as proteinas 
por cérca de 18 horas em estufa a 
85-95°F,. Este processo tem varios in- 
convenientes, entre os quais a perda 
de um dia para a continuacgio da 
dosagem e o confinamento de todos 
os tubos em um ambiente fechado, 
formando-se vapores contaminantes. 
Se houver I, na amostra éste se vola- 
tiliza. Nés preferimos a secagem em 
l4ampadas de infravermelho. Os tubos 
sio colocados em uma bandeja de aco 
inoxidavel, a qual possui chanfraduras 
em suas paredes, onde iraéo se apoiar 
os tubos. Estes ficaraéo quase na ho- 
rizontal e serao rodados de tempo em 
tempo para melhor distribuicdéo das 
proteinas em suas paredes. Isto faci- 
litara a posterior incinerac4o, tornan- 
do-a mais homogénea, além do que a 
proteina entrara mais em contacto 
com 0 oxigénio do ar, diminuindo a 
quantidade de carv4o nas cinzas. Desta 
maneira tentamos contornar também 
os dois inconvenientes: do tempo, 
pois a secagem se faz em menos de 
uma hora, e do confinamento na 
mufla. 


A incineragdo é feita a 600 + 25°C 
durante 214 horas. Durante a pri- 
meira fase de incineracéo ha despren- 
dimento de gases e vapores que, em 
estando a mufla fechada, serao con- 
taminantes quando entre as dosagens 
existirem soros com alto teor em iéddo 
(pacientes que tenham ingerido iode- 
tos). A mufla é préviamente aquecida 
a 650°C e a bandeja é colocada com 
a mufla aberta. Aguarda-se que todos 
os gases e vapores sejam desprendidos, 
0 que deve acontecer em 15 minutos, 
apés o que fecha-se a mufla e con- 
tinua-se a incineracgdo por 21% horas. 
A escolha da mufla merece alguns 
comentarios. Nossa experiénca é de 
que ela deve ser usada s6 para a 
dosagem da iodemia protéica. No 
inicio de nossas experiéncias us4vamos 
uma que era comum 4 incineracéo 
de outras matérias organicas. A con- 
taminacao era de tal ordem que havia 
descolorimento total na reacéo de co- 
lorimetria. 

Apés o resfriamento dos tubos, as 
cinzas sdo redissolvidas com 2 ml de 
acido cloridrico 1,6N. As cinzas nao 
completamente dissolvidas com 
esta concentracio do acido, porém, 
todo o iddo fica em solucio, e alguns 
metais que influenciam a reacio fi- 
cam em parte nao dissolvidos. Nao 
usamos o Acido sulftirico como acon- 
selham alguns autores porque a for- 
mac4o de sulfato de sédio inibe em 
parte a reacio de descoloracio do 
sulfato de céreo e aménio. Desta ma- 
neira os pontos da curva seraéo mais 
préximos e o método, menos sensiveis. 
Além do mais, com o uso do HCl 
1,6N os resultados sio mais reprodu- 
tiveis. 


Reagao colorimétrica: Juntam-se 8 
ml de dgua deiodizada a cada tubo, 
completando assim um volume de 10 
ml. Agita-se e centrifuga-se breve- 
mente para sedimentar a matéria in- 
soluvel. Pipetam-se 5 ml para um 
tubo de colorimetro. Junta-se 0,5 ml 
de arsenito de sédio 0,1IN. Leva-se 
a um banho-maria a 37°C e aguar- 
da-se 10 min. até o estabelecimento 
do equilibrio térmico. A_ intervalos 
de 1 min. junta-se 1 ml de sulfato 
de céreo e aménio 0,02N (12,65 g de 
sulfato de céreo e aménio e 500 ml 
de agua+230 ml de H,SO, 7N e 
ajusta-se o volume a 1.000 ml com 
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Pisscitiente de um novo diurético 
(Clorotiazida) nao mercurial, atéxico e 
ativo por via gastrica a Reserpina, 
reconhecido hipotensor e sedativo. 


melhor efeito hipotensivo. 
sedacgao adequada, combatendo 
a irritabilidade, palpitacdes e 
ins6nia. 

efeito diurético, sem prejudicar o 
equilibrio eletrolitico do organismo. 


instituto farmacéutico de produtos cientificos xavier 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
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agua). Apds 15 min lé-se contra H,O 
(D.O. = 0) em colorimetros téda a 
bateria de tubos, a intervalos de 1 
min, iniciando-se pela ordem de pipe- 
tagem aos 15 min. Juntamente é lida 
a curva que é feita partindo-se de 
3 ml de agua deiodizada, que é tra- 
tada da mesma maneira dos desconhe- 
cidos, porém, usando-se quantidades 
triplas dos reagentes, até a dissolucao 
das cinzas. O volume é completado 
a 18 ml com agua deiodizada e 3 ml 
sio pipetados aos tubos de colori- 
metro para cada ponto da curva. 
Constréi-se uma curva com 4 pontos: 
0, 0,02, 0.04 e 0,08 de iddo (padrao 
de iodeto de potdssio, 0,04 g/ml). 
Completa-se o volume a 5 ml com 
agua; o processo colorimétrico é 0 
mesmo, 

O sulfato de céreo e amOénio, quan- 
do colocado em presenca do arsenito 
de sédio, sofre uma reacéo de desco- 


lorimento de amarelado a_ incolor. 
Esta reacao, porém, é muito lenta na 
auséncia de catalisadores. Inversa- 
mente, quando a reacéo se junta um 
catalisador como é o iodeto, a reacéo 
é rapida. Pela velocidade da reacdo 
pode-se aquilatar a quantidade de io- 
deto presente. Os desconhecidos sio 
calculados contra a curva e os valores 
da amostra, multiplicados por 200. 
Microgramas de I em 100 ml] de séro 
= U X 200, sendo U a quantidade na 
amostra. 


Resultados: Nossos valores normais 
variam de 4 a 8 y/100 ml de séro. 
As provas de recuperacio variam de 
93 a 110% usando-se iodeto de potas- 
sio. As duplicatas diferem de 0 a 
10%. A reprodutibilidade tem-se mos- 
trado boa. O método, seus cuidados, 
seus resultados, suas correlagdes cli- 
nicas, serao objeto de nova publica- 
c4o mais pormenorizada. 


DEPARTAMENTO DE UROLOGIA 


Sessao em 25 


Circulagao e funcao segmentar do 
néfron pés-nefrectomia parcial. Dr. 
José Martins Costa. — O autor apre- 
senta um estudo experimental sébre 
a exploracdo funcional e a circulacao 
pos-nefrectomia parcial no rato, se- 
guida de nefrectomia contralateral. 
Como substancia para exploracgao do 
filtrado glomerular usou a inulina e 
para medir o plasma efetivo e excre- 
maxima tubular, o PAH.  Veri- 
ficou a estandardizacéo da filtracao, 
fluxo plasmatica e TmPAH, apds 120 
horas, melhorando a circulaciéo renal 
pela administragio de Apresoline e 
propionato de testosterona, os quais 
determinaram a dilatacdo da arteriola 
pré-glomerular. Chegou a conclusdo 
de que a administracdo dessas drogas 
apressou em 48 horas a normalizacaéo 
do fluxo plasmatico e a maxima ex- 
crec4o tubular. Essa observacio mos- 
tra a inocuidade da operacio, pois, 
num periodo curto, ha normalizacao 
da funcio renal, apés retirada de 3/4 
partes de massa renal total. 


de marco de 1960 


Presidente: Dr. José Martins Costa 


Indicagées técnicas e resultados das 
nefrectomias parciais. — Dr. Afiz Sadi. 
— O autor apresenta 15 casos docu- 
mentados nos quais realizou a nefrec- 
tomia parcial, sendo o primeiro em 
1955 e com seguimento até esta data e 
o ultimo em fevereiro 1960. Todos os 
casos sdo seguidos e estudados no pés- 
operatério com exame de urina, cul- 
turas, urografia excretora, pielografia 
ascendente e provas funcionais (ape- 
nas a creatinina endégena e exdégena). 

As indicagdes relatadas pelo autor 
para a execucdo da nefrectomia par- 
cial dos seus casos foram as seguintes: 
1 caso, tumor do pélo superior do 
rim esquerdo; | caso com duplicidade 
de bacinete e bifidez do ureter (dila- 
tagdes caliciais e processo pielone- 
fritico circunscrito a ésse segmento 
anémalo); 2 casos com papilite ne- 
crética e sintomatclogia antiga e tra- 
tades até entdo como glomerulonefri- 
ticos-(piocianico)-pielonefriticos; 2 ca- 
sos de hidrocalicose; 2 casos de hidro- 
nefrose por obstrucéo da juncdo pie- 
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LINFOGRANULOMA 
VENEREO 


Um dos antibidéticos mais versdteis, 

indicado contra amebiase intestinal, bru- 

celose, peritonite, coqueluche, pneumo- 

nia, infeccdes bacterianas associadas 

ao virus da influenza, infeccdes gram- 

negativas, gram-positivas, endocardite 

Altamente bacteriana resistente & penicilina, lin- 

eficaz por via oral. fogranuloma venéreo, gonorréia, infec- 

Cada cépsula cé6es do utero e anexos e grande 
variedade de infecgdes cirurgicas. 

Suave - Baixo potencial alérgico - Eficaz 


_ AUREO MICIN pret Quimica do Brasil S. A. 
Rio de Janeiro - Av. Rio Branco, 131 - 21.° 


CAPSULAS SGo Paulo - Rua Lavapés, 326 


contém 250 mg 


de Aureomicina. 
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lureteral e destruicao do pélo infe- 
rior, nos quais se féz, além da nefrec- 
tomia parcial, a ressecc4o do bacinete 
dilatado, com plastica désse (nesses 2 
casos 0 autor deixou sonda de Mac- 
Iver como nefrostomia); 1 caso em 
duplicidade da via excretora (ureter 
congénito que vinha sendo tratado 
como glomerulonefritico — nefrecto- 
mia parcial e ureterectomia total); | 
caso em abscesso mesorrenal-pielone- 
frite (nefrectomia parcial mesorrenal); 
5 casos de traumatismo, sendo 2 que- 
das, 1 ferimento por bala, 1 por 
queda de um trator com rotura tam- 
bém do diafragma e o ultimo por 
ter sofrido coice de um animal. 

Nido houve morte nos casos ope- 
rados. Como complicagées s6 teve uma 
fistula urindria, num dos casos trau- 
matizados, fistula essa que desapare- 
ceu com © cateterismo ureteral de 
demora, no 4.° dia. Essa fistula foi 
devida 4 obstrucdo do ureter por um 
coagulo. 

Tempo médio de operacao, | hora 
e 45 min. Tempo de pincamento do 
pediculo renal, 30 min. Em nenhum 
dos casos, excetuando-se os dois no; 
quais féz também plastica do baci- 
nete, o autor deixou sonda de nefros- 
tomia, e€ apresenta as razdes porque 
prefere nao deixa-la. 


Como técnica cirtirgica, executa a 
operacdo sempre com resseccao da 
costela, para obter melhor campo ope- 
ratorio. A disseccio cuidadosa do pe- 
diculo renal é necessdria e importante 
para o ulterior pingamento do mes- 
mo. Prefere o pingamento do pedi- 
culo renal com pinca delicada pro- 
tegida com borracha. Durante a in- 
tervencdo solta o pingamento duas ou 
trés vézes para irrigagdo do érgio. 
Faz a seccéo em cunha da com- 
prometida. Liga todos os vasos da 
superficie de corte. Aplica pontos se- 
parados no parénquima (tomando um 
minimo de parénquima possivel e de 
cada lado dos labios do 6rgao, na 
base dos pontos coloca tiras de mus- 
culos a fim de permitir a contengio 
da amarra e impedir o esgarcamento 
do parénquima; no sulco deixado pela 
extirpacgao do segmento ressecado, co- 
loca um fragmento de gordura para 
melhor hemostasia). 

O autor obteve bons resultados ci- 
rurgicos e funcionais nos casos ope- 
rados. Admite que, para uma ressec- 
cao parcial do rim, algumas condicées 
devem sempre ser consideradas; que 
se trata de um processo mais ou me- 
nos circunscrito, que a funcdo do seg- 
mento renal remanescente seja apre- 
cidvel e que nao haja obstaculo nas 
vias excretoras. 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA E 
MOLESTIAS PULMONARES 


Sessao em 23 de marco de 1960 


Presidente: Dr. Henrique Prudente Junqueira Reis 


Consideragées sobre broncografias 
em aparelho de abreugrafia, com ba- 
rio. Dr. Manoel Ferraz de Faria. — 
O autor discute as vantagens e des- 
vantagens dos diversos meios de con- 
traste radiolégico para broncografia 
atualmente em uso. Conclui pela ex- 
celéncia de uma mistura de 150 par- 
tes de sulfato de bario puro em 2 
partes de metilcelulose. Este con- 
traste € um po branco, que deve ser 
misturado a soluto fisiolégico ou agua 
destilada numa proporc’o de 20 g do 


po para 30 ml de liqiiido. Ressalta 
o baixo custo déste contraste. 

Para maior economia a parte radio- 
légica foi feita em aparelho de Abreu 
de 70 mm. tornando a broncografia 
tao barata que possibilita o seu em- 
prégo em larga escala. 

Foram apresentadas 42  bronco- 
abreugrafias feitas por ésse método 
em pacientes do Dispensario do Ipi- 
ranga, dos Sanatdérios Populares 
“Campos do Jordao”. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessio em 21 de junho de 1960 


Importancia dos aspectos clinicos 
no pré e pdés-operatério dos colons, 
reto e Anus — Drs. Edison de Oliveira 
e Saul Goldenberg apresentaram as 
suas experiéncias sébre o assunto. 
Trataram, inicialmente, do preparo 
do paciente, a que dao grande impor- 
tancia, nao usando as classicas lava- 
gens intestinais e os purgativos. Falam 
do problema da dor no pdésoperatério 
nao usando os tais tubos ou charutos 
de gaze nas hemorroides e sim indi- 
cando analgésicos comuns. N4o ti- 
veram bons resultados com os oleos 
anestésicos de longa duracao, devido 
a alguns inconvenientes, como o ole- 
oma. Excepcionalmente usam a qui- 
nina-uréia a 50%, nos individuos pu- 
silanimes, no pdésoperatério. No pré- 
operatério fazem o coquetel — Fe- 
nergan — Amplictil — Dorexol, com 
alguns receios na dosagem. Quanto 
ao cateterismo vesical somente o fa- 
zem nas operagdes maiores. O levan- 
tar devera ser precoce, assim como a 
alimentacao aproximou-se do normal 
no dia imediato. Cuidam da hemor- 
ragia do pdésoperatério, que é mais 
habitual como anestesia local, quando 
se usam solutos com adrenalina. Fo- 
calizam, também, a hemorragia alta 
do reto, que é mais desagradavel ne- 
cessitando de um cuidado diferente. 
Nestes casos, para coibi-la, indicam 
0 esvasiamento do reto e tampona- 
mento com gaze présa em um fio 
que saia pelo Anus, facilitando assim 
a sua retirada. Tratam das compli- 
cases na operacio de Whitehead 
como a estenose do canal anal. 

Nas operagées maiores do reto e 
colons usam quase sistematicamente 
as sulfas — sulfatalidina — e os anti- 
biéticos — aureomicina e terramicina, 
que dao melhores resultados no pés- 
operatério. Focalizam a questaéo do 
uso do A.C.T.H. e Cortisonas, para 
evitarem o choque, em alguns casos. 
Chamam a atencio sébre a flebo- 
trombose, como complicacao na cirur- 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan 


gia des colons, indicando como tera- 
péutica a heparina ou o decumarol. 
Acham que um dos problemas mais 
graves na cirurgia dos colons é o abs- 
cesso que se forma no présacro, ape- 
zar de todos os cuidados de drena- 
gem do préoperatério, na cirurgia do 
cancer do colon e do megacolon. 
Cuidam também das complicacdes 
para o lado do aparelho genito-uri 
nario, como as incontinéncias e a re- 
tencao da urina, achando de bom 
aviso deixar a sonda vesical de de- 
mora durante trés dias. Nestes casos, 
a fim de evitar as perturbacdes da 
micc4o, usam os para simpatico-mi- 
meticos como a prostigmina, cuja 
causa seja a possivel lesio do para- 
simpatico. Tratam das lesdes do ure- 
ter, na intervencéo do reto, devendo 
ser reparadas. 

Na discussio, o Dr. Moacyr Bos- 
cardin focaliza a questéo da anestesia 
na operecio de Whitehead e do pro- 
lapso genital. Assim como discute a 
hemorragia do pdésoperatério, inda- 
gando dos oradores qual a melhor 
colostomia, qual a percentagem dos 
abscessos présacros, que talvez te- 
nham, no tipo de operacéo ou ma- 
terial usado, a sua causa. Na flebo- 
trombose lembra o uso comum, no 
Sanatério Sao Lucas, da Butazona, 
em injecio com étimos resultados. 

O Dr. Edison de Oliveira respon- 
dendo por partes, diz usar 0 oleo 
percainado nas fissuras, no pdsope- 
ratorio. Para evitar o oleoma, tem 
preferéncia pela quinina uréia a 5%. 
Sébre a operacio de Whitehead é de 
opiniao que a incisdo deveria ser feita 
na linha ano-retal e nao mais abaixo 
e que a estenose deve ser resolvida 
seccionando o esfincter interno que 
fica fibrosado neste ponto. Considera 
que a hemorragia é fato que pode 
suceder mesmo com o maximo cui- 
dado. No prolapso retal o tratamento 
é meio empirico; dadas tantas causas, 
prefere a operacio de Kummell, ci- 
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rurgidéo alemao que a idealizou em 
1918, consistindo na promonto-fixa- 
cao. No tratamento da flebotrombose, 
prefere sempre ouvir 0 especialista, 
por ser doenca féra de sua especia- 
lidade. Falando sébre os abscessos, 
diz que apezar de sua experiéncia e 
dos autores, éste tipo de complicagao 
existe comumente, mesmo com as me- 
lhores técnicas empregadas. Nos casos 
de importancia declara que o lado 
psiquico é importante. 

O Dr. Clodomiro Pereira da Silva 
pergunta se, nos casos de complica- 
agudas do pdésoperatério, o mé- 
dico interno deve ser incumbido de 
tomar iniciativa, ou se a assisténcia 
sera da responsabilidade do cirurgiao. 
Afirma o Dr. Edison de Oliveira que 
o médico interno deve tomar certas 
iniciativas de assisténcia ao doente 
para melhor orientacao. 

Dr. Paulo Antunes fala de hiber- 
nacio e também com respeito ao uso 
neomicina que acha util na cirurgia 
dos colons. 

O Dr. Edison de Oliveira responde 
deixar a critério dos anestesistas, ape- 
zar dos receios sObre 0 uso do “co- 


quetel”: Dorexol-Amplictil-Fenergan. 


O Dr. Aristides Cunha Filho in- 
daga sébre o prurido anal. 


O Dr. Edison de Oliveira responde 
serem os casos de mais dificil trata- 
mento, devido a inimeras causas; 
mesmo assim, indica as pomadas de 
cortizona, 

O Dr. José Saldanha Faria indaga 
se ndo seria util o cateterismo ureteral 
prévio nas grandes intervengdes do 
colon e reto-sigméide, citando também 
o perigo do clister de sabao. 

O Dr. Paulo G. Bressan refere-se ao 
caso de um paciente que recebeu um 
clister de sabao, neste Sanatério, tendo 
destruicéo do reto. Indaga, também, se 
seria mais indicado nos abscessos iden- 
tificar os gemens. 

O Dr. Edison de Oliveira acha nao 
ser tao facil efetuar éste teste. 


Valor médico-cirurgico da drenagem 
linfatica do estémago. — Dr. Saul Gol- 
denberg — O autor ressaltou inicial- 
mente que as exigéncias de ordem pra- 
tica, especialmente na cirurgia do can- 
cer, tem determinado estudos mais de- 


talhados sObre a drenagem linfatica do 
est6mago. 

Salientou que as nogoes classicas sé- 
bre os linfaticos déste érgéo, foram 
enriquecidas com novas observacoes. 


Na fase inicial de seus estudos sébre 
os linfaticos, realisou injecdes de co- 
rante na parede do est6mago e sur- 
preendeu-se com a facilidade com que 
ésses linfaticos foram corados podendo 
acompanha-los nitidamente até regides 
bem afastadas do érgio. 

Foi entéo que se entusiasmou com a 
coloracdo dos linfaticos durante o ato 
cirurgico a fim de visualizar os vasos 
linfaticos e linfonodos corados afasta- 
dos do est6émago e que seriam 
vistas normalmente pelo cirurgido. 
Porém, no homem havia um sério 
inconveniente — a disseccéo no ato 
cirurgico, fazendo demorar demasia- 
damente a operacéo. Além disso, 
podia avancar muito nas observacdes 
‘in vivo’’ devido ao risco de lesar ér- 
gaos nobres. 


Os estudos das pecas cirtirgicas ex- 
tirpadas em monoblocos mesmo por 
uma cirurgia radical, extensa nado 
podia satisfazer porque deixava ter- 
ritérios linfaticos no doente. 


Foi assim que resolveu realizar al- 
gumas observacées em cadaver, fazen- 
do injecgdes em diversos pontos 
isolados do est6mago, pontos ésses que 
considerou como sede de uma neo- 
plazia. Partindo ‘esses pontos inje- 
tados realizava as disseccdes a fim de 
verificar como se fazia a drenagem 
de um determinado ponto do esté- 
mago para outras regides mais lon- 
ginquas. 

Neste seu trabalho aproveitou rever 
nao sé os trabalhos dos anatomistas 
como dos cirurgides e assim comparar 
os seus resultados nado sdmente sob o 
ponto de vista anatémico mas, € so- 
bretudo, sébre o ponto de vista ci- 
ruirgico. 

Demonstrou que as injegdes do 
segmento proximal do estémago co- 
raram vasos linfaticos e linfonodos 
paracardicos, os pancreatico-espléni- 
cos, os da artéria gastrica esquerda, 
os linfonodos do tronco celiaco e res- 
saltando a via que os linfaticos se- 
guem acompanhando o esdfago até o 
brénquio esquerdo (SANTOS FERREIRA), 
e as relacgées linfaticas com a_ base 
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A unica associacao a base de cloranfenicol succinato hidrossolivel e 
estreptomicina, administravel por via parenteral, garantindo a a¢gao contem- 
poranea dos dois antibidticos. 


acao bacteriostatica do cloranfenicol 
acao bactericida da estreptomicina 


principalmente nas: 


Estafilococcias 
Pneumopatias e Empiemas especificos e mistos 
Infecgdes_urinarias 

Osteomielites 

Coqueluche 

Febre tiféide — Bruceloses 
Meningites, inclusive as especificas 


Frasco-ampéla contendo succinato de cloranfenicol equ uivalente a 1 g de 
cloranfenicol e 0,500 g de estreptomicina, acompanhado de uma ampéla de 
diluente de 10 cm. 


Ampéla contendo succinato de cloranfenicol a 0,250 de 
cloranfenicol e 0,125 g de estreptomicina, acompanhada de uma ampéla de di- 
luente de 2,5 cm, contendo anestésico, exclusivamente para uso intramuscular. 


PRODUTO LIOFILIZADO 


Calo thrash 
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do pulm4o esquerdo (MACHADO DE 
SOUSA € VIAL). 

As injegées do segmento médio do 
est6mago coraram todos os territérios 
linfaticos, isto os linfonodos da 
artéria gastro-epiploica direita, os pa- 
racardicos, os pancreatico-esplénicos, 
os dos vasos mesentéricos superiores, 
e o que é mais importante, corando 
vasos linfaticos nas faces anterior e 
posterior da cabeca e do corpo do 
pancreas estabelecendo nitida conexdo 
linfdtica entre os linfonodos do tronco 
celiaco e os dos vasos mesentéricos 
superiores, além de corar um linfo- 
nodo na face inferior do diafragma. 

As injegdes praticadas no segmento 
distal do est6mago fizeram corar os 
territérios linfonodulares da artéria 
gastrica esquerda, da artéria pilérica 
e da artéria gastro-epiploica direita, 
os linfonodog do tronco celiaco, os 
dos vasos mesentéricos superiores e 
coraram os vasos linfaticos na frente 
e atras da cabeca do pancreas, além 
de enviar o corante por vasos linfa- 
ticos até o duodeno (MACHADO DE 
sousa) e salientando néste particular 
as observagées de NISSEN de que em 
1/3 dos casos deste autor havia in- 
vasao neoplazica do esté6mago para o 
duodeno. Os territérios linfaticos 
proximais como os paracardicos e os 
pancreatico-esplénicos nao foram co- 
rados. Por conseguinte, em casos de 
neoplazia gdstrica distal é mais con- 
dizente uma_ gastroduodenectomia 
parcial associada a pancreatectomia 
cefalica, do que uma _ gastrectomia 
total (NISSEN). 


Ao injetar a grande curvatura do 
estOmago chegou e evidenciar um lin- 
fonodo corado ao nivel da artéria 
renal direita. 

Finalmente, comparou os seus re- 
sultados com os de outros autores, 
moérmente cirurgides, que estudaram 
os territérios linfaticos atingidos por 
metastases. Analisou a diferenca da 
sobrevida apés 5 anos nos casos que 
tinham comprometimento linfatico 
por metastases e os que nao tinham. 
Nao é a extirpacao cirtirgica da neo- 
plazia que torna melhores os _ resul- 
tados. 

O trabalho salienta o valor do 
diagnostico precoce do cancer gastrico 
e a necessidade da intervencdo cirur- 
gica imediata para melhoria dos re- 
sultados, assim como nao fazer esperar 
com discuss6es prolongadas os casos 
chamados portadores de tlceras be- 
nignas ou polipos. F evitando o com- 
prometimento linfatico que pode- 
remos obter melhores resultados apés 
5 anos. 

Na discussio o Dr. Paulo Antunes 
fala sébre o diagndéstico precoce dos 
tumores do estémago. 


O Dr. Edison de Oliveira faz com- 
paracdes estatisticas dos canceres do 
estOmago e colons; diz, como a ma- 
icria dos autores, que 60%, dos casos 
sio operados tardiamente por culpa 
dos médicos que protelaram a ope- 
racio; 30% dos casos, por culpa dos 
préprios doentes e uma menor por- 
centagem de casos silenciosos. 
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Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos do Departamento de As- 
sisténcia a Psicopatas do Estado de 
Sao Paulo — Vol. XXIV, n.° unico, 
janeiro-dezembro de 1958. Alguns 
aspectos da Psiquiatria contempo- 
ranea — Dr. Darcy Mendonca Uchéa; 
Aspecto da Psiquiatria infantil no 
Brasil — Dr. Stanislau Krynski; Es- 
colas psiquiatricas atuais — Prof. Dr. 
Nelson Pires; A psicopatia unica — 
Dr. Atila Ferreira Vaz; Verificacaéo de 
tipos de doentes mentais criminosos 
portadores de tatuagens — Dr. Paulo 
Fraletti; Hospicio de alienados de So- 
rocaba — Sr. Antonio Francisco Gas- 
par; As psicoses dos oligofrénicos — 
Prof. Nelson Pires. 


Boletim de Oncologia, n.° 5, maio 
de 1960. Primeira reuniado do sub- 
comité latino-americano de patologia 
geografica da unido internacional 
contra o cancer — Antdnio Prudente; 
Aplicagio de um derivado da mos- 
tarda nitrogenada em ratas esplenec- 
tomizadas — David Erlich; Diretrizes 
para um inquérito permanente sébre 
cancer, subsidio para a instalagdo de 
um registro de cancer em Sido Paulo 
— Anténio Pedro Mirra; 199.4 Reu- 
Andtomo-clinica (11/6/59). Con- 
drosarcoma da regido escapular di- 
reita operado. 


Maternidade e Infancia, XIX, n.° 2, 
abril-junho de 1960. Hemorragia re- 
tro-peritoneal no ciclo gravido-puer- 
peral. A propésito de um caso de 
rotura de veia ovariana no parto — 
Sebastido Piato, Domingos Delascio e 
Lourival De Luca; Electroforese das 
proteinags do séro da gestante normal 
— Mario Lepolard Antunes; A mo- 
léstia de von Recklinghausen na gra- 
videz — Osmario Borges de Macedo; 
A evolucao da ferida operatéria sem a 
pratica do curativo oclusivo — Lou- 
rival De Luca, Nicolau Safatle e 
Quintino Chiodo Filho; Pelagra e 
gravidez — Osmario Borges de Ma- 


cedo; Rotura central completa do pe- 
rineo e parto perineal — Murillo 
Bueno Brandéo; Pneumonia pneumo- 
cistica. — Antonio Luisi; “in 
vitro” de vitamina hidrossolivel e da 
luz fluorescente sdébre os niveis de 
bilirrubina. Resultados do tratamento 
da hiperbilirrubinemia do recém-nas- 
cido pelo acido ticcaprilico, super- 
iluminagdo, vitamina C, Complexo B, 
e vitamina C mais complexo B — 
Abrahao Berezin. Hans Naujoks — 
Heinrich Martius (Gottingen) — Tra- 
ducio de J. Clemente de Almeida 
Moura; Resumos A. Guariento e D. 
Delascio. 


Pediatria Pratica, Vol. XXXI, fasc. 
5, maio de 1960. Contribuicéo ao es- 
tudo do valor do BCG. Relac’o com 
o teste leprominico na crianca — Drs. 
Sérgio Franco de Almeida e Rubens 
Blasi; Andéxia Neo-natal — Dr. José 
Araujo; Hepato e nefrolitiases e cis- 
tinuria — Drs. Homero Braga e Hay 
dée Abdala; Rim policistico — J. 
Atilla Rocha e Homero Braga; Ich- 
thyosis Foetalis — Drs. Waldemar 
Monastier e Homero Braga. 


Resenha Clinico -Cientifica, Ano 
XXIX, n.° 6/7, junho/julho de 1960. 


O problema das infeccdes estafilocdé- 


cicas resistentes aos antibidticos — 
Dr. William R. Sandusky; A_tuber- 
culose dos brénquios — Semiologia e 
clinica — Dr. Mario Palluchini; Es- 
tenose hipertréfica e pilorospasmo — 
Dr. Gilson Machado; Atualidades e 
sintese — Psicofarmacologia. Tumores 
hormono-dependentes- peculiaridades 
da asma infantil e meios de recupe- 
ragao do pequeno asmatico (Alvaro 
Murce). 


Revista Brasileira de Radiologia — 
Vol. 3, n.° 1, janeiro a marco de 1960. 
O aparelho digestivo na doenca de 
chagas — Dr. Luiz Carlos Fonseca; 
Ensaio de um aparelho para radio- 
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diagnéstico de fabricagaéo nacional — 
Dr. F. J. Maximus de Codes; Nefro- 
grafia intravenosa — Drs. Paulo de 
Almeida Toledo e José Maria Cabello 
Campos filho; Casos interessantes — 
Polipo da mucosa uterina, mioma sub- 
mucoso do titero, cisticercose das par- 
tes moles. 


Revista do Hospital das Clinicas — 
Vol. XV, n.° 4, julho-agésto de 1960. 
Coletanea de excertos sébre a per- 
sonalidade de Benedicto Montenegro; 
Prof. Benedicto Montenegro — Ti- 
tulos e publicagdes; Dr. Eurico da 
Silva Bastos, Daher E. Cutait e Felipe 
José Figliolini — Ileostomias; Drs. Ma- 
rio Ramos de Oliveira, Licurgo José 
Franceschini e Sérgio de Moura Cam- 
pos — A diminuicao da absorgdo in- 
testinal nas gastroileostomias, estu- 
dada pela absorcéo de glicose; Drs. 
Mario Ramos de Olveira, Roberto 
Millan, Manlio B. Speranzini e Paulo 
D. Branco — Apendicites hiperplas- 
ticas; estudo de 94 casos. Drs. Plinio 
Bove; Mario Ramos de Oliveira, Sér- 
gio Goulart de Faria, Paulo D. 
Branco, Manlio B. Speranzini e Li- 
curgo José Franceschini — Drenagem 
biliar cirtirgica; consideragdes sdbre 
346 casos estudados; Edwin Benedicto 
Montenegro e Leonel Pontin — Con- 
sideracdes sObre 54 gastrectomias to- 
tais: Anisio Costa Toledo, Palmiro 
Rocha, Maria Luiza M. Tavares de 
Lima e José Carlos da Rosa — Tra- 
tamento cirlirgico do cancer da glan- 
dula tiredide, consideragdes sObre 44 
casos; Miguel Bove Netto, Pedro de 
Ancantara Vicente de Azevedo e Car- 
los Ruy Miksche — Les6es traumaticas 
nao operatorias das vias biliares extra- 
hepaticas; Plinio Bove, Mario Ramos 
de Azevedo. Licurgo Franceschini, 
Manlio B. Speranzini, Paulo D. Branco 
e Sérgio Goulart de Faria — Catete- 
rismo de demora do ducto de Wirs- 
ung: observacées clinicas, farmacold- 
gicas de 44 casos. Mario Fanganiclo, 
Ermettis Ferrarini e Joao Baptista 
Sao Tiago — Heérnia do hiato de 
Winslow. 


Revista do Instituto de Medicina 
Tropical de Sao Paulo, Vol. 2, n.° 3, 
maio/junho de 1960: Estudos sébre 
as estafilocéccias. II. Incidéncia de 
portadores entre criancas hospitali- 
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zadas; antibiograma e fagotipagem 
das amostras obtidas de colheitas se- 
manais — E. M. Machado, C. Solé- 
Vernin, F. P. Neves Filho e J. A. Silva; 
Emprego de novo antibidtico (Dime- 
til-clortetraciclina) na moléstia de 
Well, Resultados preliminares — G. 
Del Negro e D. Yabuta; Sintese de nu- 
cleotideo e polinucleotideo em Try- 
panosoma cruzi. V. Efeitos da prima- 
quina, derivados e andlogos da esti- 
lomicina, sébre camundongos infec- 
tados experimentalmente — G. E. S. 
Moraes, J. L. Faria e J. F. Fernandes; 
Ac&o ‘in vitro” do aminonucleosidio 
da estilomicina e da dimetiladenina 
contra 0 Toxoplasma gondi — L. H. 
P. Silva; Cor pulmonale crénico es- 
quistossomoético. II. Alguns aspectos 
das les6es vasculares pulmonares cau- 
sadas pelos ovos de S. Mansoni — E. 
Chaves; A reacio intradérmica na 
esquistossomose mansoni. I Ensaios 
comparativos com antigenos de cer- 
caria, verme adulto, ovo e miracidio 
— J. Pellegrino e J. M. P. Memoria; 
Alteracées electrocardiograficas deter- 
minadas pelo gluconato de sédio e 
antimonila, no tratamento da esquis- 
tossomose mansOénica — P. N. Mei- 
reles e G. R. Machado; Epidemiologia 
da esquistossomose e variacdo perié- 
dica das populacgdes malacoldgicas, 
em Pernambuco, Brasil — M. Pinotti, 
L. Rey, M. B. Aragao e A. G. Cunha. 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
VIII, n.° 5, maio de 1960. Assisténcia 
a crianca doente nos hospitais no in- 
terior — Dr. Ludovico Evaristo Mun- 
gioli; O ensino médico e o hospital, 
particular — Alcides Pozzobon; Hos- 
pital Geral da 2. Regidéo Militar em 
Sado Paulo — 4.° aniversario. Primeiro 
Congresso Médico do Piaui — Con- 
clusdes; Convénio entre a Universi- 
dade de Sio Paulo e a Comissio Na- 
cional de Energia Nuclear; Plano de 
desenvolvimento da Assisténcia Hos- 
pitalar em SAo Paulo — Hospital ge- 
ral de 500 leitos em Taubaté; A fome 
e as doencas; O que deve saber-se 
sébre a comunidade antes de nela ser 
construido um hospital — Irma Maria 
Suzana; Escola de Enfermagem em 
Santos; Planejamento de hospitais, do 
ponto de vista do engenheiro — Eng. 
Plinio J. Chagas. 
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VASODILATADORES HOUDE 


PAPAVERINA HOUDE 


RIGOROSA DOSAGEM 


Comprimidos Granulos 
0,05 g 0,10 g 0,04 ¢ 


OXYPHYLLINE HOUDE 


SAL DE TEOFILINA SOLUVEL, ESTAVEL E NEUTRO 


Jnjegdes intramusculares nao dolorosas 


Comprimidos Ampélas 
0,15 g 0,30 g 


OXYPHYLLINE HOUDE COMPOSTA 


Comprimidos Ampélas 
Oxyphylline ..... 0,15 g Oxyphylline ..... 0,30 g 
Papaverina ...... 0,04 g Papaverina ...... 0,06 g 
Fenobarbital ..... 


NOKHELLINE HOUDE 


DERIVADO HIDROSSOLUVEL E ATOXICO DA KHELLINE 


Ampélas 
0,05 g de amikhelline 


NOKHELLINE HOUDE COMPOSTA 


Papaverina 
Fenobarbital ......... 


LABORATORIO F. PIERRE S/A 


Rio — Caixa Postal, 489 S. Pauto — Caixa Postal, 606 
Telefone 52-1556 Telefone 36-5111 
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Cirurgia intracardiaca com circula- 
cao extracorpérea. — Resultados ime- 
diatos em 100 pacientes operados — 
E. J. Zerbini, A. D. Jatene, D. Biten- 
court, R. Macruz, G. Verginelli, N. 
Coelho de Souza, D. S. da Conceicio, 
N. Paladino e V. Motti; Ictericia obe- 
trutiva por granuloma blastomicotico 
do colédoco. Tratamento cirirgico — 
Fabio Schmidt Goffi, Joao Baptista 
Sado Thiago, Ermettis Ferrarini e Lu- 
ciano de Castro Silva; Retalhos fron- 
tais versus retalhos nasogenianos na 
substituicao do est6éfo nasal — Ro- 
berto Farina, Decio Mion, Ricardo 


Baroudi e Benjamin Golcman; Volvo 
do ceco (célon ascendente). Apresen 
tagéo de 2 casos com ressecc4o ime- 
diata sem mortalidade — Lauro A. 
Sant’Anna e Ignacio R. da Silva; Suc- 
cinato de cloranfenicol hidrossolivel 
no tratamento das infecgdes secunda- 
rias nas moléstias vasculares perifé- 
ricas — Haroldo Diez Paiva; Emprégo 
dos corticéides no tratamento dos 
derrames cavitarios de origem neopla- 
sica — José Ramos Jr. e Normando 
de Bellis; Tratamento da hiperbilir- 
rubinemia do recém-nascido por foco 
de luz intensa — Oswaldo Mellone. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Hospital das Clinicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao Paulo 


IV e V Bolsas de Estudos de Cirur- 
gia Plastica e Queimaduras no Hos- 
pital das Clinicas de Sio Paulo. — 
Acham-se abertas as inscricdes para a 
IV e V Bolsas de Estudos de Cirurgia 
Plastica e Queimaduras na Disciplina 
de Cirurgia Plastica e Queimaduras 
do Departamento de Cirurgia do Hos- 
pital das Clinicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sido 
Paulo, oferecidas pelo industrial pau- 
lista Dr. Ubirajara Keutenedjian, e 
pela direcio do Hospital 9 de Julho 
S/A 


As bélsas teréo duracéo de um ano, 
em regime de tempo integral, rece- 
bendo os candidatos selecionados nos 
primeiros postos, respectivamente C$ 
10.000,00 e 7.000,00 mensais, além do 
alojamento e refeicédes. 


As inscrigdes deverao ser encami- 
nhadas até dia 15 de janeiro de 1961 
ao Dr. Victor Spina (Departamento 
de Cirurgia 1.4 C.C. Hospital das 
Clinicas — 8.° andar — Av. Enéas de 
Carvalho Aguiar — Sao Paulo), men- 
cionando nome, estado civil, idade, 
procedéncia e anexando: a) curriculum 
vitae; 6) atestado de idoneidade for- 
necido pela Associagao Médica local 
ou, na inexisténcia desta, referéncia 
de dois colégas; c) fotocépia do di- 
ploma ou carteira profissional do Con- 
selho Regional de Medicina; d) do- 
cumento de estagio pés-graduac4o em 
Cirurgia Geral, em servico creden- 
ciado, no minimo de dois anos; e) 
as custas de viagem ficaréo a cargo 
do interessado. 


PHILERGON - Fortifica de fato 


Uma colherada as refeicdes 
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ROVAMICINA 


Nome genérico: Espiramicina 


Antibiético polivalen- 
te, perfeitamente tole- 
rado pelo organismo. 
Respeita a flora intes- 
tinal atil. 


* 


CLINICA GERAL 
DERMATOLOGIA 
GASTRENTEROLO- 
GIA - GINECOLO- 
GIA - UROLOGIA 


APRESENTACOES 


ROVAMICINA 
COMPRIMIDOS 
Frascos de 12 e de 24 
comprimidos a 250 mg. 


ROVAMICINA IN- 
TRAMUSCULAR“IM” 
Estéjo de 1 frasco com 
100 mg, acompanhado 
de 1 ampola de di- 
luente. 


ROVAMICINA 
INTRAVENOSA “IV” 
Estéjo de 1 frasco 
com 250 mg, acom- 
panhado de | ampola 
de diluente. 


Q marca de contiancu 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 - Sao Paulo, SP 
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Temas de Atualizagao em Gastro- 
enterologia — Curso promovido pelo 
Centro de Estudos do Instituto de 
Gastrenterologia de S. Paulo e pro- 
ferido por membros do seu corpo 
médico. 


Loca: Instituto de Gastrentero 
gia de Sio Paulo — Rua Japurd, 42 
— 4° andar (Anfiteatro), Paulo. 


PROGRAMA 


9-1-1961 — 20 horas — Esofagites 
de Refluxo, Etiopatogenia, diagndés- 
tico e trtamento. — Dr. Agostinho 
Bettarello. 


21 horas — Citologia Eséfago Gas- 
trica. Métodos, indicacdes e resulta- 
dos — Dr. Joao Oliver Martinez. 

10-1-1961 — 20 horas — Gastrites. 
Etiopatogenia, diagnostico e tratamen 
to — Dr. José de Souza Meirelles Filho. 


21 horas — Lesdes Ulceradas do Es- 
tomago. Diagndstico diferencial — Dr. 
Agostinho Bettarello. 


11-1-1961 — 20 horas — Sindrome 
Pés-Gastrectomia. Fisicpatologia e 
tratamento. — Dr. José Fernandes 
Pontes. 

21 horlas — Sindrome de Malab- 


sorcdo Intestinal. Propedéutica — Dr. 
Dirceu Pfuhl Neves. 
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Centro de Estudos do Instituto 
de Gastroenterologia de Sao Paulo 


12-1-1961 — 20 horas — Exploracao 
Funcional do Figado. Bases fisiopato- 
légicas, métodos, indicagdes e resul- 
tados. — Dr. Luiz Caetano da Silva. 


21 horas — Hemorragias Gastro- 
Intestinais. Diagndéstico e tratamento 
— Dr. Arnaldo de Godoy. 


13-1-1961 — 20 horas — Laparosco- 
pia. Métodos, Indicacdes, resultados — 
Dr. Vinicio Paride Conte. 


21 horas — Hepatite a Virus. Cri- 
tério de cura e evolucio. — Dr. Luiz 
Caetano da Silva. 


14-1-1961 — Das 10 as 12 horas — 
Mesa Redonda Sébre Tratamento da 
Retocolite Ulcerativa. — Coordenador: 
Dr. José Fernandes Pontes — Parti- 
cipantes: Dr. J. V. Martins Campos 
(Trat. médicc) — Dr. Heladio F. Ca- 
pisano (Trat. psicossomatico) — Dr. 
J. Thiago Pontes (Trat. cirturgico). 


12,30 horas — Alméco de Confra- 
ternizacao. 

O curso sera gratuito e o numero 
de vagas limitado a 30. Sera forne- 
cido um atestado de freqiiéncia aos 
interessados. Outras informacdes e 
inscrigdes com o Dr. Luiz R. Tra- 
bulsi, pessoalmente pelo telefone — 
34-4048, das 14 as 18 horas, ou por 
carta para a Caixa Postal n.° 6.209, 
Sado Paulo. 


DIRETOR : 


Sanatoério Sao Lucas 


FUNDAGAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 


Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


* 


Peca informagées sébre o “Estégio de aperfeigoamento” 
mantido pelo Sanatério Séo Lucas 


* 


Rua Pirapitingui, 80 — Tel 36-8181 — SAO PAULO 


=: 
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Instituto de Medicina Tropical 


Novo Centro de Pesquisas Cien- 
tificas — Foi inaugurady no dia 5 de 
setembro do corrente ano pelo gover- 
nador do Estado, 0 prédio central do 
Instituto de Medicina Tropical, da 
Faculdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo, estando presentes 
ao ato, entre outros, o secretario da 
Viacdio, Brig. Faria Lima; o reitor da 
USP, Sr. Antonio Barros de Ulhoa 
Cintra; profess6res e alunos da Fa- 
culdade de Medicina e convidados. 

Apés a solenidade, os visitantes per- 
correram demoradamente, por mais 
de duas horas, todo 0 conjunto cien- 
tifico, ocasido em que o Prof. Car- 
valho Pinto inaugurcu também o Mu- 
seu de Medicina Tropical. 


ORADORES 


Ressaltando o valor do novo centro 
de estudos, falaram os Drs. Eurico da 
Silva Bastos, diretor da Faculdade de 
Medicina da USP e o Prof. Carles da 
Silva Lacaz, diretor do Instituto de 
Medicina Tropical. Encerrando a so- 
lenidade disse o chefe do Executivo 
paulista: 

“A inauguracdo do Instituto de Me- 
dicina Tropical, a que tenho a honra 
de presidir, € um acontecimento que 
transcende o 4mbito estritamente lo- 
cal, para se projetar em dimensdes 
nacionais mesmo _ internacionais. 
Meu govérno orgulha-se de ter con- 
tribuido para a sua realizagao, dando 
continuidade aos esclarecidos esfércos 
que nésse sentido desenvolveu meu 
eminente antecessor Janio Quadros. 
Ademais, vejo aqui realizados os so- 
nhos daquéles eminentes sanitaristas 
e verdadeiros sabios que, lutando tan- 
tas vézes contra a incompreensao do 
meio e a falta de recursos, contri- 
buiram para banir epidémias que vi- 
timavam anualmente milhares de bra- 
sileiros. Refiro-me a febre amarela, 
a variola e a tantos outros males que, 
ao lado daquéles de natureza endé- 
mica, constituiam pesado 6nus ao de- 
senvolvimento do Pais. E na conste- 
lacao de primeira grandeza com que 
enalteceu o Brasil a ciéncia médica, 
caberia evocar néste instante, dentre 
outros, os nomes de Oswaldo Cruz, 


Vital Brasil, Emilio Ribas, Adolfo 
Lutz, Carlos Chagas e todo c grupo 
de seus brilhantes discipulos e con- 
tinuadores. 


Fundo de pesquisas 


Depois de acentuar a atuacio do 
govérno no sentido de coordenar os 
empreendimentos oficiais em todos os 
campos, bem como afirmar que o 
Plano de Acao trata com cuidado do 
reaparelhamento médico-sanitario do 
Estado, o Prof. Carvalho Pinto fina- 
lizou, dizendo: 


“Coincide com © auspicioso acon- 
tecimento de hoje, a recente apro- 
vacao, pela egregia Assembl¢ia Legis- 
lativa, do projeto de lei do Executivo 
que institui uma Fundacao para es- 
pecialmente mobilizar os permanentes 
recursos destinados 4 pesquisa cien- 
tifica. 

Estamos assim procurando cumprir, 
dia a dia, sob o signo da impessoa- 
lidade, um dos deveres mais caros a 
missio de governar, assegurando aos 
que se devotam a ciéncia os meios 
e instrumentos necessarios ao desem- 
penho de sua alta missio social”. 


Apos a inauguracdo das instalacées 
do Instituto de Medicina Tropical, o 
governador Carvalho Pinto escreveu 
no livro-visita as seguintes declara- 
coes: “Renovo nestas paginas a ex- 
pressio de minha admiracao pela 
instituicaéo que acabamos de inaugu- 
rar, assim como as minhas homena- 
gens aqueles que, com o professor 
Lacaz a frente, e com idealismo e 
singular capacidade, idealizaram e tor- 
naram realidade esta entidade. F. real- 
mente mais uma significativa cola- 
boracio de nossa Universidade ao 
progresso cultural e cientifico de 
nossa terra, e 0 espirito que anima 
o empreendimento e os valores hu- 
manos que o impulsionam sao o pe- 
nbhor seguro do éxito de suas 
em beneficio da prépria humanidade. 
O govérno do Estado sente-se orgu- 
Ihoso do que aqui se realiza em con- 
dicgdes que projetarao a nossa capa- 
cidade cientifica no préprio plano 
internacional”. 
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Novo membro da Academia 
Nacional de Medicina 


Na sessio realizada na Academia 
Nacional de Medicina no dia 29 de 


setembro do corrente ano foi eleito - 


como membro-correspondente o Dr. 
Yionysio Klobusitzky. O Dr. Klobu- 
sitzky, ex-professor de Fisico-quimica 
aplicada na Faculdade de Medicina 
da Universidade R. Hungary de Pécs 
foi contratado em 1930 para organizar 
e dirigir um departamento de fisico- 


quimica no Instituto Butantan. Des- 
de ésse tempo éle esta trabalhando 
como pesquisador e como professor 
universitario no mesmo meio médico- 
cientifico. Os resultados das suas pes- 
quisas sébre proteinas de sangue e 
venenos ofidicos sAéo citados com elo- 
gios pela literatura internacional e 
nacional. 


CONGRESSOS MEDICOS 


VII Congresso Americano e I Peruano 
de Urologia 


Sua realizagao em Lima (Peru) — 
Realizar-se-4 na cidade de Lima, Peru, 
de 4 a 10 de dezembro do corrente 
ano, o VII Congresso Americano e 
I Peruano de Urologia. 

Para o referido certame foi orga- 
nizado 0 seguinte programa: 


1) PIELONEFRITES 
a) Patologia e Clinica — Dr. 
Carlos Blondet (Pert); 
b) Tratamento — Prof. Dr. An- 
tonio Puigvert (Espanha); 
c) Sequelas — Prof. Dr. Guer- 
reiro de Faria (Brasil); 


2) EsTeRILIpADE MASCULINA 
a) Etiopatogenia — Prof. Ar- 
mando Trabucco (Argentina); 
b) Diagnéstico — Prof. Dr. Ro- 
berto Vargas Salazar (Chile); 


c) Tratamento — Prof. Dr. Fran- 
cisco Baquero Gonzales (Ve- 
nezuela); 


3) ELECTRO-LIQUIDO EM 

UROLOGIA 

a) Fisiologia dos liquidos intra 
e extra celulares — Prof. Dr. 
Alberto Guevara Rojas (Mé- 
xico); 

b) Diagndstico e tratamento do 
desequilibrio hidrico — (As- 
sunto que sera apresentado 
por médico cubano); 

c) Diagndstico e tratamento do 
desequilibrio eletrolitico — 
Prof. Dr. Luiz Saujurjo 
(Porto Rico). 


A Secretaria do Congresso esta ins- 
talada no seguinte enderégo: Villalta 
218, Apartado 925 — Lima, Peru. 


© rendimento 
intelectual 
e muscular 


FOSTEROL’ 


(1 comprimido ov 1 pola contém 100 mg do 


sal monosédico do dcido ciclohexenil- oxi- metil- 
shipofosférico + 2 mg de adenosina) 


Frascos com 25 comprimidos 
Caixas com 10 aompolas de 1 cm? 


FARBWERKE Meister Lacins Buining FRANKFURT (M)-HOECHST 
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Representontes 
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COMPOSIE 


Os poderosos analgésicos 


DOLVIRAN 


A CHIMICA » 


| 

crese 
| 
| 
* 
Bayer « S.A. 


Da documentacao clinica. 


Aspectos deontoldégicos (*) 


Dr. ANTONIO MicuEL LEAO BRUNO 


(Docente-livre e assistente do Instituto Oscar Freire — Departamento 
de Medicina Legal da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdéo 
Paulo — Diretor: Prof. Dr. Hildrio Veiga de Carvalho) 


SUMARIO : 
Importancia do problema. 
. Interésses em jégo: 
a) interésse deontolégico, clinico-cientifico e social; 
b) interésse particular do médico assistente; 
c) interésses particulares dos médicos invocados a efetuar a prova 
subsidiaria: 
d) interésse particular do doente. 


A solucao ideal do problema. 


IMPORTANCIA DO PROBLEMA 


Uma questéo que nao é de somenos em ser aclarada é a que se 
refere aos direitos e deveres relacionados 4 documentacao dos exames 
complementares: entram ai em acao nao sé interésses particulares 
(do médico-assistente, dos médicos encarregados dos exames subsi- 
didrios, do doente e da familia déste) como, outrossim, interésses de 
ordem deontoldégica, social e cientifica. 

Pode ocorrer, na pratica, de se procurar saber a quem toca o 
direito de propriedade de determinada documentacio clinica (eletro- 
cardiogramas, eletrocenfalogramas, réntgenogramas, etc.). 

O problema n4ao sé tem a sua importancia juridica, como, tam- 
bém, a tem do ponto de vista deontoldgico. 

Nao ha muito tempo, os tribunais estadunidenses se pronuncia- 
ram acérca da propriedade de réntgenogramas, Decidiram éles que, 
na auséncia de convencao em contrario, os filmes radiograficos per- 


(*) Tese apresentada ao IV.° Congresso Brasileiro de Medicina Legal e Crimi- 
nologia (Belo Horizonte, julho de 1960). 
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tencerao ao médico- assistente, embora sejam pagos pelos clientes (*). 
Como se vera adiante, pelos motivos que serao aduzidos, manifestar- 
nos-emos em sentido contrario a essa decisao. 


2. INTERESSES EM JOGO 


a) Interésse deontolégico, clinico-cientifico e social. 


Naturalmente, em todo caso clinico nao deixa de haver uma 
soma de interésses — sobrelevando o de uma integral dedicacgao do 
médico 4 pessoa do seu cliente, que deve ser o alvo de toda a sua 
atencao e em beneficio do qual deverd observar o maximo desvélo 
e o melhor de sua capacidade profissional. 

Nao obstante isso, ha a ponderar que, além désse interésse, 
existe um interésse cientifico (feitura de trabalhos que visam escla- 
recer melhor determinados problemas médicos, por exemplo) e, 
mesmo, um interésse social (corolario do anterior). 


Segue-se dai que ha interésses que se estendem além daquele 
de ordem individual, isto é, além daquele relacionado ao tao sé 
tratamento do paciente, isto sem que em nada se menospreze éste 
ultimo. Ao contrario caberd a éste a primazia dos direitos que, a 
seguir, serao estudados. 


b) Interésse do médico-assistente. 


Nao padece duvida que o médico-assistente, no processo de tra- 
tamento, é a pessoa que assume maiores responsabilidades. Em 
regra, o doente tem o “seu” médico, sendo éste solicitado a intervir 
em diversas conjunturas. Desta guisa, de muito se vera facilitada 
a acao do clinico e, como corolario, de muito se beneficiara o seu 
cliente, se nos arquivos daquele se encontrarem todos aquéles ele- 
mentos que ensejem uma apreciacao melhor da vida clinica pregressa 
do padecente. 

E, pois, do interésse do médico-assistente ter em suas maos dados 
de exames complementares efetuados em varias ocasides, o que lhe 
permitira meditar melhor, e mais objetivamente, sdbre a evolucao 
do caso a éle afeto. 

E bem de ver, por outro lado, que o médico-assistente tem 
necessidade — nao apenas de estudar um simples relatdério, mas, 
também, de analisar a documentagéo original ou, pelo menos, sua 
cépia fotografica ou fotocédpia ou, mesmo, no tocante a filmes (rént- 
genogramas), sua reproducao noutro filme (positivo ou negativo). 
A documentagao original, ou sua exata reproducao, desnecessario 
dizé-lo, é a ideal (caso de eletrocardiogramas, eletroencefalogramas, 
réntgenogramas, etc.) para as seguintes eventualidades: primeira: 


(*) Regan, Louis J.; Moritz, Alan R.; Ownership of X-Ray Films, “in” ‘“Hand- 
books of legal medicine”, Section 20, The C. V. Mosby Company, St. Louis, 1956. 
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ajuizamentos proprios para a finalidade de tratamento do paciente 
(a precipua, por sem duvida); segunda: para um melhor estudo do 
caso, tendo-se em vista a confrontagao da documentagao, obtida em 
determinadas circunstancias e ocasides, com outra ou outras, ulte- 
riores; terceira: elaboracao de trabalhos cientificos. 


c) Interésse do médico incumbido dos exames subsidiarios. 


E sabido que, em relacao 4 maioria dos exames complementares 
— como por exemplo, exames hematoldgicos, de urina, fezes, liquor, 
etc., — ha, nos assim chamados laboratorios de analises clinicas, um 
registro especial em que se inscrevem os resultados das pesquisas 
feitas, de sorte que é désses registros que vao transcritos os relatérios 
a serem enviados aos médicos-assistentes. E, desta guisa, o médico 
laboratorista sempre dispora dos dados do exame realizado. 


Naturalmente, registros ha, também em livros ou fichas especiais, 
dos resultados de outros exames, mas em os quais a comprovacao 
direta se consubstancia num tragado (eletroencefalograma, etc.) ou 
numa imagem (réntgenograma, por exemplo). 

Em relacio aos primeiros, a documentacgao entregue ao médico- 
assistente em nada afeta a possibilidade de os médicos laboratoristas 
possuirem a documentacao e poderem, posteriormente, compulsd-la, 
para, verbi-gratia, a feitura de trabalhos cientificos. 


E em relacéo aos segundos, geralmente, que surge o problema. 
Assim, por exemplo, no interésse cientifico, — nao basta que o radio- 
logista ou o médico clinico possuam um determinado relatério de 
determinado réntgenograma. Interessam, e muito, para estudos 
ulteriores, comparagdées com outros réntgenogramas, etc., e que, por- 
tanto, sejam compulsados os negativos. E ai o problema: se o 
réntgenograma (o mesmo se diga em relacdo a um eletrocardiograma, 
eletroencefalograma, etc.,) é da propriedade exclusiva do doente, — 
nao irda ésse interésse chocar-se com o interésse cientifico e, mesmo, 
social (coroldrio daquele)? 


d) Interésse particular do doente. 


O interésse do doente e o de sua familia — é o restabelecimento 
daquele. 


Pressup6e isto, naturalmente, que se tenham realizado os exames 
indicados e que déstes haja surgido um diagndéstico e o tratamento 
competente. 


E sabido que, além dos honordrios que cabem ao médico- assis- 
tente, deve ser satisfeito. pelo doente ou pela familia déste, o paga- 
mento de todos os exames subsididrios. A praxe, em nosso meio, 
é que o paciente (ou a sua familia) remunere diretamente aos 
médicos incumbidos dos exames subsididarios. 


iy 
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Segue-se dai que o paciente tem o direito de propriedade em 
relacao, por exemplo, ao réntgenograma, ao eletrocardiograma ou ao 
eletroencelograma, — que, porventura, tenha sido requisitado pelo 
médico-assistente e pago pelo doente ? 

Naturalmente que sim. 

O que, do ponto de vista juridico, se estabelece é um verdadeiro 
contrato como qualquer outro. 

Ora, para a validade do contrato sao necessérias as mesmas 
condicées subjetivas e objetivas exigidas para a validade dos atos 
juridicos entre vivos, em geral: capacidade das partes contratantes, 
objeto licito, e forma prescrita ou nao defesa em lei (Cédigo Civil, 
art. 82). A essas condicdes gerais se ajunta o requisito especial do 
contrato: 0 acdérdo ou consentimento reciproco. Esse acérdo ou 
consentimento reciproco sempre se traduziu, €m nosso meio, em se 
considerar da propriedade do paciente a documentacao clinica ori- 
ginal, quando foi por éste satisfeito o pagamento. 

Somente uma disposicao de vontade em contrdrio, e de ambos 
os contratantes, poderia dar orientacao diferente ao problema. 

Varios sio os motivos a robustecerem essa diretriz. Citemos 
apenas dois : 


1.°) No caso de o paciente ter sido tratado por um médico e 


resolver, aps, servir-se dos cuidados profissionais de outro clinico, 
nao sera constrangido a solicitar a referida documentacao clinica do 
seu antigo médico-assistente, na eventualidade de ser necessario o 
seu estudo por parte do novo médico-assistente; 


2.°) Na hipotese de se encontrar o paciente em localidade diversa 
daquela em que foi examinado e necessitar tratamento condicionado 
ao estudo daquela anterior documentacao, dificuldades ébvias de 
enumeradas, poderiam ocorrer se o paciente dela nao pudesse, de 
pronto, dispor. 


A orientagao atras expendida nao impede que, além do relatério 
do caso, o médico-assistente ou o médico laboratorista possa, a 
expensas proprias, obter também, para si, cépias fotograficas, ou 
reproducdes dos filmes noutros filmes, da documentagao, e isto nao 
somente tendo-se em vista finalidades de ordem social ou cientifica, 
como, outrossim, no préprio interésse do paciente (na hipdétese, por 
exemplo, déste ultimo ter extraviado a referida documentacio). 


3. A SOLUCAO IDEAL DO PROBLEMA 


A extensao e os limites dos direitos que cabem 4s trés ordens 
de interésse: o do cliente, o do médico-assistente e o do médico 
encarregado dos exames complementares, poderiam, pois, ser sinte- 
tizados da seguinte forma: 
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1) o doente tem a obrigacao de efetuar o pagamento das despesas 
correspondentes aos exames complementares; 


2) em nosso meio, em face do direito e dos usos e costumes — 
considera-se da propriedade do doente a documentagio clinica 
original. 

Excecgado: No caso de o paciente expressa e espontaneamente 
abrir mao désse direito. 


3) o médico-assistente e o médico encarregado dos exames sub- 
sidiarios poderao obter para si préprios, a expensas suas, COpias ou 
reproducdes da documentacao clinica — mas tnicamente para fina- 
lidades cientificas ou para reverter em beneficio do doente a que se 
refere (no caso de deterioracao, extravio, etc.); 


4) na hipétese de ter o paciente recebido tratamento inteira- 
mente gratuito (em hospitais, por exemplo) — a documentagao 
original pertencera a instituicao que o atendeu. Neste caso, porém, 
o paciente tera o direito de obter gratuitamente as simples cépias 
dos relatérios e, a expensas suas, cOpias ou reprodugdes de tal 
documentacao. 
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Aerossois microbianos 


Protegao contra aerosséis infectantes em técnicas 
bacterioldgicas (*) 


Dr. Mitton Tuiaco pe. MELLO 
(Segdo de Bacteriologia, Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil) 


O problema das infeccdes contraidas por pessoas que trabalham 
em laboratorios de bacteriologia tem preocupado diversos grupos de 
pesquisadores. Boas revis6es do assunto ja tém sido publicadas mos- 
trando os perigos a que estéo sujeitos os que trabalham nesses 
laboratorios, principalmente quando sao manuseados germes alta- 
mente virulentos (l—7). Contudo, nem sempre era conhecido o meca- 
nismo de tais infeccdes admitindo-se, muitas vézes, a falta do segui- 
mento estrito das técnicas bacterioldgicas classicas recomendadas. 

Quando os laboratérios de Camp Detrick, nos Estados Unidos, 
comecaram a investigar o assunto com técnicas aperfeicoadas, reco- 
nheceu-se o papel que, em tais infeccdes, desempenham os aerossdéis 
microbianos produzidos durante a execucao de trabalhos bacterio- 
logicos habituais. A publicacao inicial mais importante sdbre os 
aerossdis em técnicas bacteriolégicas foi feita por Johansson e Ferris, 
em 1946 (8). Desde entao, foram os cientistas désses laboratérios de 
Guerra Bacteriolégica, liderados por Wedum, que contribuiram com 
maior soma de pesquisas. Infeccdes ocorridas durante os trabalhos 
com aeross6is de brucelas (9) e acidente com pesquisador que lidava 
com o virus da psitacose (10) foram verdadeiros aceleradores dos 
estudos nesse sentido. 

E preciso que amplos esclarecimentos sejam prestados a todos 
os bacteriologistas, a respeito dos aerossdis bacterianos que se formam 
no laboratério. E indispensavel, conforme acentua Phillips (11) uma 
educacao para a seguranca na rotina bacteriolégica. Pretendemos 
contribuir para essa educagao, com o presente trabalho. 


GENERALIDADES SOBRE AEROSSOIS 


No conceito de Trillat (12), que durante mais de 30 anos se 
dedicou a pesquisas sObre o assunto, aerosséis sao particulas micros- 
cépicas em suspensao no ar (poeiras, nevoeiros), nem sempre visiveis 
a Olho nu. 


(*) Trabalho transcrito do “Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana’, Vol. 
XLIX, n.° 4, outubro de 1960. 
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Uma definicéo mais aperfeicoada é a de Dautrebande (13): 
aerossdis sio coldidegasosos verdadeiros, isto é, sistemas caracterizados 
pela grande estabilidade da fase dispersa na fase dispergente gasosa. 
Podemos, contudo, para facilidade de exposigao, adotar a classificacao 
de Trillat, com os seguintes tipos de aerosséis: 


sélidos 
liquidos 


AFROssOIs 


bactérias 
cogumelos 
virus 


ArROsSOIS 4 


mortos fumaces 
nevoeiros 

O problema dos aerosséis, em conjunto, é um dos mais fasci- 
nantes setores da biologia e da tecnologia. Dentre as revisOes encon- 
tradas na literatura merecem destaque as dos principais grupos de 
pesquisadores de alguns paises: Bélgica, Dautrebande (13, 14); Ca- 
nada, Kay (15); Estados Unidos, Wells (16); Inglaterra, Bourdillon 
et al.(17), bem como os trabalhos apresentados no Simpdsio sdbre 
Aerobiologia, editado pela Associagio Norte-Americana para o Pro- 
gresso da Ciéncia, em 1942 (18), e Simpdsio sébre Aerossdis, realizado 
durante a 113.4 Reuniao Nacional da Sociedade Quimica Americana, 
em 1948 (19). Recentemente, passou-se a publicar uma revista desti- 
nada sOmente a publicacao de trabalhos sébre aerossdis (20) e muitas 
pesquisas sao feitas no setor dos aerosséis de materiais radioativos. 


As principais caracteristicas dos aerosséis e as aplicagdes déstes 
na medicina, na industria, na agricultura, em meteorologia e na 
arte militar foram objeto de apreciacao que fizemos ha pouco 
tempo (21). 


AEROSSOIS MICROBIANOS 


Aerosséis microbianos ou aerossdis vivos s4° aquéles em que as 
particulas em suspensdo no ar sao micrébios vivos; provém, geral- 
mente, dum aerossol liquido. Apresentam um nucleo infeccioso, 
constituid® pelo micrébio (o agente microbiano contido na goticula 
inicial do aerossol liquido). 

Alguns dados sébre as caracteristicas dos aerossdis liquidos que 
dao origem aos microbianos necessarios para compreensao do 
mecanismo pelo qual se espalham os germens no ambiente, durante 
o trabalho bacterioldégico. 

Uma goticula d’agua, com diametro superior a 500 micra, numa 
velocidade de 10 milhas por hora, fragmenta-se em menores quando 
atinge a velocidade de 800 metros por segundo. Quando uma cor- 
rente de ar, com a velocidade de 100 metros por segundo passa pela 
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superficie de um liquido, formam-se goticulas com 10 micra de 
diametro (16). 

Entre os fat6res que aceleram ou retardam a evaporacao das 
goticulas, o que é essencial para que o nucleo infeccioso do aerossol 
permanega no ar, destacam-se: composicao quimica e tensao super- 
ficial do liquido, presenga de particulas no mesmo, velocidade da 
goticula em relacao a do ar (incluindo-se a velocidade de expulsao 
ou projecao dinamica e a velocidade de queda), temperatura, umi- 
dade e pressio atmosférica. 

Do trabalho classico de Jennison (22) transcrevemos um exemplo 
bastante elucidativo sébre o tempo de evaporacao da goticula em 
relagdo ao seu tamanho inicial: 


Tempo de evaporagao de goticulas dagua, em ar nao saturado 
de umidade e parado, a 22°C. 


DIAMETRO DA GOTICULA TEMPO DE EVAPORAGAO 


(micra) (segundos) 

2.000 515,0 
1.000 129,0 
500 $2.0 
200 5,2 
100 1,3 

50 0,31 

25 0,08 

12 0,02 


Quase todos os processos de formaca° de aerosséis produzem go- 
ticulas com didmetros inferiores a 10 micra. Assim, por exemplo, 
a maioria das goticulas expelidas nos processos expiratérios violentos 
(espirro, tosse, enunciacao de certas letras, etc.) sao aproximadamente 
de 10 micra de diametro e se assemelham as produzidas experimen- 
talmente com nebulizadores eficientes (16). Para que uma goticula 
de 12 micra de diametro caia numa superficie antes de evaporar-se, 
é necessario uma distancia de 0,85 micra, entre o ponto de formacao 
da goticula e a superficie a ser atingida; em condigdes normais, isto 
sera praticamente impossivel. 

Vé-se, portanto, a rapidez — fragdes de segundo — com que apenas 
restara o nucleo infeccioso do aerossol, pairando no ar, dessecado e, 
assim, em condicdes favordveis para manter sua viabilidade e resis- 
tindo as influéncias nocivas do meio (pressao, temperatura, radiagdes 
luminosas, etc.). 

A rapidez de dispersio dum aerossol microbiano é enorme. Num 
ambiente trangiiilo, depende de repulsdes elétricas, movimentos 
brownianos e correntes de conveccao. Para demonstrd-la, foi feita 
a seguinte experiéncia por Trillat: Numa sala fechada, de 17 metros 
de comprimento e 800 metros ciibicos de capacidade, uma cultura 
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de Serratia marcescens foi nebulizada pelo buraco da fechadura duma 
porta situada numa das extremidades; os germes foram recuperados 
na extremidade oposta, 2 minutos depois (12). 

O nucleo infeccioso do aerossol passa a fazer parte da atmosfera 
espalhando-se pelo ambiente. no que difere dos germes presos as 
particulas de poeira, que tendem a depositar-se. 


Produgao de aerosséis microbianos 


Os aerosséis microbianos, da mesma forma que outros aerossdis, 
podem ser produzidos natural ou artificialmente. 


a) Aerosséis microbianos naturais. Em condicdes naturais, os 
aerossdis estao-se formando constantemente na superficie das aguas 
agitadas pelas correntes aéreas ou aquaticas (ventos, ondas, cachoeiras), 
bem como ao cairem nagua corpos os mais diversos (pedras, gotas 
de chuva). Desde que as aguas estejam contaminadas, estarao for- 
mados os aerossdis microbianos. Isto como que faz reviver a teoria 
dos miasmas; até mesmo certas endemias poderiam ser assim expli- 
cadas a semelhanca do que ja propunha Stanley, em 1657, referindo-se 
aos “vapéres malignos endémicos que infectam o ar” (23). 

Excreta e materiais diversos, dessecados nos ambientes. também 
podem formar aerosséis microbianos tendo como nucleos infecciosos, 
entre outros, os agentes de histoplasmose (24-26), febre Q (27-29), 
infecgdes respiratorias e gastro-intestinais (1, 30, 31), carbunculo 
hematico (32), coccidioidomicose (33-35), sem falar naqueles de longa 
data conhecidos, como os da tuberculose, brucelose, difteria. pneu- 
monia, etc. (16, 23, 36, 37). O reconhecimento désses aerossdis mi- 
crobianos tem sido facilitado, nos ultimos anos, gracas ao aperfeicoa- 
mento de coletores de aerossdis e emprégo de filtros de membrana 
tipo Millipore (38), embora os resultados nem sempre sejam concor- 
dantes, conforme a técnica empregada (39. 

No momento, existe verdadeira explosao de trabalhos e de inte- 
résse pelos aerosséis formados nos hospitais e causadores de infecgdes 
por estafilococos. Isto se deve ao fato de tais germes se tornarem, 
com freqiiéncia, resistentes a diversos antibidticos. As instalagdes 
hospitalares e a mentalidade médica estéo sendo adaptadas 4 luta 
contra os aerosséis microbianos (36, 40-45). 

Modo bastante comum de se formarem aerosséis microbianos 
naturais consiste na atomizacao da saliva e de mucosidade (contendo 
germes e células do revestimento mucoso), procedida da béca, du- 
rante © espirro, a tosse e a conversagéo normal (16, 22, 46). As 
goticulas de Fliigge (47) nada mais sio do que particulas de maiores 
dimensdes. Em geral nao se concede importancia as goticulas me- 
nores, visiveis somente com o efeito de Tyndall e que rapidamente 
desaparecem pela evaporacio. Contudo, conforme esta demonstrado, 
séo elas mais importantes do que as grandes, sob o ponto de vista 
da bacteriologia do ar. 
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As gotitulas maiores sao depositadas nas proximidades do ponto 
em que foram produzidas ou caem antes de se dessecarem (embora 
depois possam dessecar-se e ser ressuspensas no ar). As menores 
evaporam-se antes de atingir 0 solo ou outras superficies; seus nucleos 
infecciosos ficam em suspensio no ar, por muito tempo, podendo 
ser carregados a longa distancia. Como se vé, sao estas ultimas de 
perigo muito maior do que as primeiras, sob o ponto de vista epide- 
mioldgico (16). Recentemente, foi ésse papel demonstrado, mais uma 
vez, pelos trabalhos de Riley & O’Grady (48). Esses pesquisadores 
colocaram 6 pacientes tuberculosos eliminando bacilos pelo escarro, 
numa enfermaria que se comunicava, por uma abertura no teto, com 
um local, no andar superior, onde foram mantidas 156 cobaias, num 
periodo de 2 anos; mensalmente, eram os animais testados com 
tuberculina, sendo retirados os positivos e mantendo-se aproxima- 
damente 0 mesmo numero com novos animais. Do total, 77 ficaram 
tuberculino-positivos, sendo que em 71 se firmou o diagndstico de 
tuberculose. inclusive com isolamento de bacilos em 55. 

O emprégo de mascaras de pano aperfeicoadas, que impedem 
a passagem de goticulas durante 0 espirro ou a tosse, Ou para pro- 
tecao individual, parecia ter solucionado, em parte, a questdo (49), 
pelo menos para o pessoal hospitalar; mas tem sido provado que 
mesmo as melhores mascaras geralmente usadas nao sao eficazes, pois 
deixam passar as goticulas menores (22, 36, 40, 50). Trabalhos cuida- 
dadosos demonstraram que a melhor protecdo individual s6 pode 
ser obtida com as mascaras contra poeiras e gases, do tipo usado na 
industria (50). 


b) Aerosséis microbianos artificiais. Até pouco tempo, os 
aeross6is microbianos formados artificialmente tinham seu estudo, em 
grande parte. restrito 4 obtencao de infecgdes por via aérea(l , 18, 
23, 37, 51-56). 

Presta-se, agora, muita atencao as pesquisas que visam a pro- 
ducio de aerosséis contendo agentes imunizantes. E provavel que 
seja essa a modalidade a usar, futuramente, na prevencao de doencas 
infecciosas, para grandes grupos de individuos, pois permitira a vaci- 
nacao em massa (em cinemas, restaurantes, enfermarias, colégios, 
quartéis, abrigos anti-aéreos), com aquéles agentes que se revelarem 
adequados para ésse fim. Trabalhos relativamente antigos, como os 
de Trillat (57), Troisier (58), Silverschmidt (59), Mizutani (60), e 
Hamada (61), ja se referiam a bons resultados experimentais com 
vacinagoes por meio de aerossdis, em cdlera avidrio, tuberculose, 
difteria, tétano e salmoneloses. Deve ser destacado o trabalho de 
Troisier e seus colaboradores (58), que obtiveram evidéncias de pro- 
tecao de criancas vacinadas com aerosséis de BCG. O grupo de 
Wells ha muitos anos vem pesquisando ativamente, com o mesmo 
proposito. em experiéncias com tuberculose (16). Por sua vez, o 
grupo de Middlebrook também demonstrou, recentemente, que a 
protecao de cobaias contra a infeccéo tuberculosa pode ser obtida 
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por meio de aerosséis de BCG (62, 63). Na Russia, tem sido efe- 
tuada, nos ultimos anos, vacinacao antigripal por meio de aerossdis, 
como rotina, em milhdes de pessoas (64). Em medicina veterinaria 
os aerossdis tém sido usados com éxito na vacinacao coletiva de aves 
contra a doenca de Newcastle (65, 66) e, experimentalmente, noutras 
doencgas, como a cinomose (67). 


AEROSSOIS INFECTANTES EM 
TECNICAS BACTERIOLOGICAS 


Embora entrevista a possibilidade de formacao de aerossdis mi- 
crobianos em técnicas bacteriolégicas correntes, o trabalho inicial 
que confirma, inteiramente, essa possibilidade deve-se, conforme 
citamos, a Johansson & Ferris(8). Por meio de fotografias ultra- 
rapidas, demonstraram a formacgao de aerossdis em técnicas muito 
simples, tais como a abertura de frascos a pipetagens. Contudo, 
parece nao ter sido bem aceita, a principio, a generalizacao para 
outras técnicas bacteriolégicas. Isso exigiria dos laboratoristas o 
reconhecimento de suas falhas, para o que nem sempre est4o dispostos. 
Ainda mais, nao é freqiiente a demonstracao de aerosséis em certas 
técnicas — o que nao significa estarem essas operagdes livres dos 
mesmos, conforme haviam assinalado Johansson & Ferris. 

O assunto continuou sendo objeto de pesquisas por parte dos 
bacteriologistas de Camp Detrick e de outros laboratérios, com téc- 
nicas aperfeicoadas e numerosos trabalhos publicados (3, 6, 7). 


Um fato importante a ressaltar, desde ja, € que mesmo que o 
operador esteja aparentemente protegido com mascaras, luvas, etc., 
isto nao evitard sua contaminacao posterior, bem como a das pessoas 
que penetrarem nos ambientes contendo os aerossdis infectantes (16, 
40, 50). 

Trabalhando com brucelas, germes que estéo em primeiro lugar 
entre os causadores de infecgdes de laboratério (5), procuramos 
estudar os motivos désses acidentes, bem como a forma de evita-los. 
O conhecimento dos aerosséis em geral levou-nos a concluséo de que 
muitas das técnicas bacteriolégicas usuais constituem perigo poten- 
cial para os operadores, por darem margem a formacao de aerossdis 
microbianos. Desde que estejam sendo manuseados germes virulentos, 
as possibilidades de infeccio do pesquisador e de contaminacao de 
seu ambiente de trabalho séo muito grandes. 

Alguns dos poucos recursos protetores usados durante muito 
tempo tém-se revelado ineficientes ou muito dispendiosos para serem 
empregados em laboratérios mais modestos. Disso tem decorrido 
que o pessoal freqiientemente se infecte ou, entao, que se abandonem 
pesquisas sObre muitos assuntos de alto interésse, devido ao temor 
de infecgdes inevitaveis. 
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Preocupado com ésses fatos, entramos em contacto com diversos 
laboratérios de microbiologia do Brasil e de outros paises, pales- 
tramos com numerosos bacteriologistas e compulsamos a literatura 
especializada. Verificamos, durante muitos anos, as mesmas falhas 
de técnica, é bem verdade que involuntarias. A essas falhas acrescia-se 
a falsa seguranca que até os melhores pesquisadores possuiam, e 
muitos ainda possuem, ao seguirem, rigorosamente, uma técnica que 
sempre se lhes afigurou eficiente. Em diversos cursos de microbio- 
logia que tivemos de acompanhar, essas mesmas técnicas eram e 
sao aconselhadas e recomendadas. 

As conseqiiéncias dessa falsa seguranca tém sido, por um lado. as 
possibilidades de infeccao para o pessoal de laboratério e, mesmo, 
para simples visitantes. Por outro lado, técnicos experimentados com 
muita relutancia acreditam estarem contribuindo para o espalha- 
mento de germes virulentos, alegando que nao séo comuns os casos 
de infecgdes de laboratério e que jamais as observaram produzidas 
por aerossdis. A propdsito, convém observar que, embora as pessoas 
que trabalham em laboratérios bacteriolégicos certamente absorvam 
alguns germes, a infecc4o somente se desenvolvera nas mesmas depen- 
dendo de 4 fatéres interrelacionados (6): 


1) quantidade de germes; 

2) viruléncia do germe; 

3) via de infeccdo: pele, olhos, béca, pulm4o; 

4) resisténcia individual: estado de satde, resisténcia natural, infeccdo prévia, 
resposta imunitaria a vacinas e toxdides. 


Devem ser lembradas as palavras de Wedum e seus colaboradores 
de Camp Detrick (7): “Embora as infecgdes de laboratério tenham 
sido consideradas, no passado, como ‘fazendo parte do oficio’,consi- 
deracgédes de ordem moral e legal geralmente acentuam a respon- 
sabilidade do diretor do laboratério na protecao das pessoas direta 
ou indiretamente associadas com a pesquisa. Por diversas raz6es, 
entao, alguns laboratérios evitam trabalhar com germes como 
Coxiella burnetti. Coccidioides immitis, Malleomyces mallei e virus 
da encefalite russa estivo-primaveril, bem como realizar experiéncias 
microbiolégicas que, em si Mesmas, sejam perigosas, Mesmo que os 
germes sejam de infecciosidade moderada em condicdes normais, por 
exemplo, a infeccio por via respiratéria com Bacillus anthracis”. 

Lembre-se, ainda, que certos germes considerados nao patogé- 
nicos podem ser causa de acidentes, até mesmo fatais, como a 
Serratia marcescens (68-70), dai o trabalho com éles, sem maiores 
cuidados, ser potencialmente perigoso. 


Quadros educativos sébre técnicas formadoras de aerosséis 


Com o propésito de auxiliar os microbiologistas no sentido de 
prevenirem a formacao e o espalhamento de aerosséis que possam 
causar infecgdes de laboratério, pensamos organizar quadros instru- 
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tivos, 4 semelhanca do que se faz na industria, para prevencao de 
acidentes, a fim de serem colocados em lugares visiveis, nos labora- 
torios que lidam com germes patogénicos (71. 

Os quadros tém por finalidade mostrar os detalhes de técnica 
perigosos e sugest6es para corrigir ou prevenir os eventuais male- 
ficios decorrentes da manipulacao perigosa. Muitas dessas técnicas 
sio, na aparéncia, muito simples, como flambagem de alcas, tritu- 
racao de materiais, abertura de tubos e ampolas, centrifugacdes, 
aglutinagées em etc. 


Sao éles os seguintes : 


1) Evite formacio e espalhamento de aerossdis (quadro de apresentacao). 
2) Centrifugacao em tubos ou frascos. 

3) Eransferéncia de material séco (liofilizado), para tubo contendo caldo. 
4) Retirada de uma agulha de injecdo, de recipiente com rélha de borracha. 
5) Abertura de frasco ou ampdéla contendo material séco (liofilizado). 

6) Retirada de rétha de algodao, de vidro ou de borracha, de um frasco ou tubo. 
7) Fechamento de ampdlas ao fogo. 

8) Mudanca de liquido, de um recipiente para outro. 

9) Transferéncia de liquido com pipeta. 

10) Fervura de materiais contaminados com germes esporulados. 

11) Separacéo por centrifugacio em “Sharples”. 

12) Flambagem de alcas de metal ou de vidro. 

13) Mistura de liquidos, com pipetas, aspirando e soprando. 

14) Operagdes com vacuo. Liofilizagado. 

15) Necrépsia de animais e, principalmente, corte de pulmées. 

16) Transporte e deposicao de liquidos com alga. Aglutinacdo em laminas. 
17) Introducéo de alga num liquido. 

18) Instilagio nasal em animais. 

19) Trituracdo de materiais em liquificador (“Waring blendor’’) ou gral. 
20) Operacgdes com ovos embrionados. 

21) Operacgdes com seringas. 

22) Abertura de placas de Petri. 


Propositadamente, nao foram abordados nos quadros os assuntos 
relativos a biotérios. capelas, esterilizagao do ar e localizagao de 
salas de trabalho, os quais constituem grave aspecto a considerar 
nas infecgdes de laboratério e muito bem apresentados nas publi- 
cagdes de Camp Detrick, de consulta indispensdvel (3, 6, 7). Sdébre 
éles faremos alguns comentarios adiante. 

Enumeramos, apenas, as diversas manipulagdes que se efetuam, 
em geral, sObre as mesas do laboratério e que dao origem a aerossdis 
— dai serem capazes de causar acidentes. Note-se que a maioria das 
técnicas defeituosas figuradas nos quadros ainda sao feitas dessa 
forma potencialmente perigosa, em muitos laboratérios, mesmo ao 
serem manuseados germes muito virulentos, por desconhecerem seus 
executantes que elas permitem a formacao e o espalhamento de 
aerossdis infectantes. 
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Biotérios 


Nenhuma referéncia é feita, nos quadros, ao problema da manu- 
tencao de animais de laboratério infectados com germes virulentos, 
Isto envolveria a confeccio de desenhos muito complexos, relacio- 
nados com a construcao de biotérios adequados. A melhor solucado 
para o assunto sé pode ser encontrada no emprégo de instalagdes 
especialmente construidas e de gaiolas individuais, em que a ven- 
tilacdo seja absolutamente controlada utilizando-se largamente filtros 
especiais, lampadas germicidas e esterilizadores de ar. Detalhes e 
sugest6es podem ser encontrados nas publicagdes oriundas de Camp 
Detrick e outras (3, 6, 7, 16, 55, 72-74). 


Capelas 


A solucio ideal, ao se lidar com germes virulentos, é a execucao 
de tddas as técnicas bacteriolégicas no interior de capelas especiais, 
com emprégo de luvas de borracha ou por meio de contrédle remoto, 
a semelhanca do que se faz com material radioativo. Diversas firmas 
fabricam capelas muito cémodas, dotadas de requisitos técnicos 
(Kewaunee, Fisher, Blickman, American Sterilizer, Lenard). O preco 
relativamente elevado désses utensilios pode limitar, por enquanto, 
sua generalizacao, mas outras capelas, mais simples, feitas de madeira, 
matéria plastica e outros materiais, podem ser utilizadas, conforme 
as descric6es originais ou com pequenas modificacgdes de acérdo com 
as circunstancias do trabalho a executar (3, 6, 7, 72, 74-79). 


Esterilizagao do ar 
O ar que sai das capelas ou das camaras em que se trabalha 
com germes perigosos deve ser esterilizado. 
Existem diversos processos para efetuar essa esterilizacao: 
1) por incineragao com auxilio de resisténcia elétrica (75-80) ou 
bicos de gas (16, 76, 78, 81); 
2) por passagem forcada em frascos com filtros (82) ou com 
solugdes de acido fénico, acido sulfurico e hidrdéxido de 
sddio (81); 
3) por filtragao em fibras de vidro especiais (3, 6, 7, 72, 73), 
algodiao e outros materiais (83); 


4) por precipitagao eletrostatica (84); 
5) por meio de tratamento com aerossdis germicidas (7, 16, 43); 


6) por meio do emprégo de luz ultra-violeta (3, 7, 16. 56, 73, 85). 


De todos os recursos utilizados para diminuir ou eliminar os 
aerossdis microbianos no interior das capelas e fora destas, um dos 
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mais importantes é 0 uso de lampadas germicidas, de raios ultra- 
violeta (56), que devem ser instaladas abundantemente e de acdérdo 
com as especificagdes técnicas relativas a cada tipo. O préprio ar 
condicionado deve ser tratado dessa forma (85), antes e depois de 
passar pelas capelas, camaras e biotérios. 


Em casos especiais, principalmente para a desinfeccao final das 
capelas e camaras, sio muito Uteis os aerossdis germicidas; desta- 
cando-se os de formol, acido latico e os de glicéis e derivados, sobre- 
tudo o trietilenoglicol. Podem ser encontrados no comércio, puros 
ou associados a outros agentes (inseticidas, perfumes. desodorizantes ) 
e possuem varias designacdées (16, 43, 86). 


Localizagao da sala de trabalho 


As capelas em que se manuseia o material contendo micrébios 
perigosos devem estar contidas em camaras suficientemente isoladas 
do conjunto das instalagdes do laboratério e em perfeitas condigdes 
de seguranca, em todos os seus detalhes, para evitar quaisquer 
acidentes. 

Se o trabalho nao estiver sendo executado em capelas, devera 
ser destinado para 0 mesmo uma sala também dotada de requisitos 
de seguran¢a. 

A desinfeccio do laboratério e das mesas de trabalho deve ser 
feita com germicidas eficientes e de acao residual, de preferéncia 
os que se aplicam em superficies (43, 56, 87-89), pois os aerossdis 
germicidas poderao interferir no desenvolvimento de germes com 
os quais se esteja trabalhando. 


Sugest6es a respeito da organizacao geral de laboratério para o 
manuseio de germes virulentos e perigosos sao encontradas em publi- 
cagdes que descrevem as instalacgdes do “Biological Warfare Labora- 
tories”, em Fort Detrick, Maryland (7, 55). do “Infectious Diseases 
Laboratory at the National Institutes of Health”, em Bethesda, Ma- 
ryland (90), da “Merck”, em Rahway, New Jersey (90), do “Wellcome 
Research Laboratory” em Sussex, Inglaterra (75), além de outras. 
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